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초   록 
 
본 연구에서는 보호복의 개발에 있어, 보호복 패턴에 적용이 가능한 정확한 
낙상과 골절의 위치 및 특성을 파악하고 실제의 인체를 대상으로 하는 낙상 
충격 실험을 대체하기 위한 방안으로 유한요소 모델을 이용한 3차원 
시뮬레이션 방법을 개발하고자 하였다. 유한요소모델과 시뮬레이션을 고령 
여성의 고관절 모델에 적용하여 요구되는 보호기구의 특성을 분석하여, 
이러한 시뮬레이션을 통한 실험이 보호복 개발에 활용될 수 있음을 
증명하였다. 한국인의 대표 뼈대 형상에 고령 여성의 외부 바디 형태를 
최대한 반영한 고관절 부위의 유한요소 모델을 만들고 낙상 시와 유사한 가상 
시뮬레이션을 함으로써, 낙상 시 고관절에 가장 큰 충격을 주는 부위의 위치 
및 충격량을 분석하여 고관절을 보호해주는 보호기구의 위치 및 형태 등의 
특성을 산출하였다.  
충격 시뮬레이션을 위한 유한요소 모델링은 허리에서 무릎 까지의 우측 
부위를 대상으로 솔리드(solid)타입의 뼈대 8개, 연골 2개, 연부조직 1개로 
구성되었으며, 모든 구성 모델들은 서로 간섭과 빈틈없이 결합된 구조로 
완성하였다. 구성 요소간의 접촉 정보와 물성을 설정 후, Fine 크기의 Tetra 
메쉬를 적용하여 총 220만개의 노드와 140만개의 요소로 이루어진 
유한요소모델을 개발하였다. 유한요소모델은 인체의 여러 외부 지점에 
point형식의 힘을 부여하는 방식으로 충격을 가하고, 고관절 전자부와 
경부에서 받는 응력의 크기를 비교하는 시뮬레이션에 활용하였다.  
시뮬레이션 결과, 인체의 뒷면과 앞면에서는 고관절 전자부와 경부보다는 
골반과 엉치뼈, 넙다리 몸통 부위에 더 큰 응력이 가해졌으며 인체 측면의 
고관절 부위와 넙다리 중앙부위에서 고관절 전자부와 경부에 가장 큰 응력이 
발생되는 것을 확인할 수 있었다. 이처럼 고관절 보호기구는 선행연구들에서 
제안한 바와 같이 고관절의 측면 부위에 위치하는 것이 좋다는 결과는 
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유사하였으나, 이에 대한 패턴 상의 위치를 엉덩이둘레선과 볼기고랑점 
수평둘레선 사이의 측면 부위에 정확히 선정할 수 있었으며 골밀도가 낮은 
경우는 골밀도 정상 대상의 패드에 비하여 보호 면적이 넓어지며 넙다리 
중앙의 측면부위의 보호도 필요하다는 것을 알 수 있었다. 보호패드의 두께는 
골밀도 정상 대상의 경우 패드의 면적을 골밀도 저하대상의 상부 패드와 같게 
하였을 경우 0.5cm의 두께로 설정이 가능하나, 골밀도 저하 대상의 경우 
1cm 가량으로 두꺼워지는 것이 적합하였으며 보호패드는 중앙에서 패드 
사이드로 갈수록 두께가 얇아지는 구조가 적절하였다. 
본 연구는 3차원 자동측정과 형상 및 사이즈 정보 분석의 연구 단계에서 
더 나아가, 가상 인체를 활용하여 골절 방지용 특수복을 개발하는 새로운 
가상 실험을 제안한 데에 의의가 있다. 이러한 유한요소인체 모델은 부위를 
확대하여, 어깨 및 척추, 팔 등의 골절율이 높은 타 부위들의 골절 방지용 
보호복 개발에 활용할 수 있을 것이라고 기대한다. 
 
주요어: 유한요소모델, 유한요소해석, 낙상 충격 실험, 고관절 보호복, 고령 여성 
학  번: 2013-31116  
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1. 서 론 
1.1. 연구의 필요성 
낙상이나 과격한 운동, 신체 활동 등으로 인체는 언제나 골절의 위험을 
받고 있으며, 보호의 목적에 따라 골절을 방지하기 위한 다양한 보호복이 
개발되고 있다. 이러한 보호복은 골절 위험을 가장 효과적으로 감소시키는 
목적에 부합되게 개발되어야 하므로, 골절에 가장 큰 영향을 주는 부위에 
적절한 크기와 특성을 가진 보호장치가 부착되어야 한다. 보호복의 개발을 
위해 골절에 가장 큰 영향을 주는 부위 및 특성을 산출하는 실제 인체 대상의 
낙상 실험 연구들이 진행되어왔으나(김성현, 권대규, 홍철운, & 김남균, 2005; 
김성현, 박진, 김동욱, & 김남균, 2011; 김충현 et al., 2011), 이러한 연구들은 
비교적 가장 정확한 낙상 위치와 충격량을 산출할수 있는 장점이 있는 반면, 
피험자의 안전을 보호하기 위하여 한정된 실험 대상과 조건, 환경내에서만 
이루어질수 밖에 없는 한계가 있다. 따라서 실험 대상이나 조건 등에 한계가 
있는 경우 골절 방지용 보호복 개발을 위한 기초 연구는, 골절 경험자나 
정형외과 전문의와의 의견을 반영하는 정도에 그치고 있는 실정이다(박정현 
& 이정란, 2016). 
점차 고령인구가 증가함에 따라, 낙상으로 인한 고관절 골절 역시 증가하고 
있으며, 그 발생율은 2050년이 되면 현재의 두배에 이를 것이라고 
예상한다(Canale & Beaty, 2012). 65세 이상의 고령자 중 1/3은 매년 낙상을 
입고, 40명 중 1명 꼴로 병원에 입원을 하며, 입원한 환자 중 50%만이 
일년이상 생존한다고 한다(유인영 & 최정현, 2007). 특히 고관절 골절은 
낙상으로 인한 실족이나 추락이 원인의 약 70-90%의 비율을 차지한다는 
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연구결과(윤강섭, 2004; 한문식 & 성상철, 1976)를 통하여, 고령자에게 
빈번히 일어나는 낙상이 고관절 골절을 유발하는 가장 직접적인 원인이 
된다는 것을 알 수 있다. 특히 고관절 골절은 다른 다양한 부위들의 골절에 
비하여 가장 치료가 힘들고 합병증이 많은 것으로 알려져 
있다(대한노인병학회, 2015). 대다수의 고관절 골절이 주로 고령에서 
발생하는데, 고관절 골절의 문제는 단순히 골절에 그치지 않고 높은 사망률과 
이환율을 보여 일반적으로 골절후 1년 내에 사망할 확률이 30% 이상에 
이르기 때문이다(Canale & Beaty, 2012). 
고령자의 고관절 골절을 예방하기 위해 현재 국내에서 판매하고 있는 
보호복은 고가의 수입 제품이 대다수인데, 대부분 엉덩이 옆부분이나 엉덩이 
부분에 폼 패드를 넣은 내의 및 외의 형태를 가진다(Lee et al., 2013). 현재 
개발된 대다수의 보호복 형태는, 보호 패드의 위치가 국내 고령자 체형에도 
적합하지 않을 뿐 아니라(전은진, 박세권, 유희천, & 김희은, 2014), 보호 
패드의 크기와 형태, 장착 위치가 보호복마다 제각기 달라, 낙상시 위험을 
효과적으로 감소시키는 제품을 비교하고 판단하여 선택하는 것이 어렵다. 
고령자의 고관절 골절 예방을 위한 보호기구는, 낙상시 골절에 가장 큰 
충격을 주는 부위에 부착되어 충격을 가장 효과적으로 흡수하며 국내 고령 
여성의 체형에 적용한 충격 위치를 찾아내는 것이 필요하다. 하지만 인체가 
받는 충격량의 분석은 실제 대상인 고령자를 대상으로 실험하기가 어려워 
객관적인 보호 효과를 파악하는데에는 한계가 있으므로, 낙상 경험자나 
전문의와의 인터뷰 내용을 반영하는 정도에 그치고 있는 실정이다(김충현 et 
al., 2011),(박정현 & 이정란, 2016). 
기존에 3차원 스캐너를 이용하여 다양한 의복 제품 개발에 사용되었던 
3차원  가상 인체의 체표면 형상인 ‘단순 형상 모델’은, 인체 내부의 뼈대를 
재연하고 근육을 연결하여 연결된 근육에서 발생하는 힘과 모멘트를 산출하는 
솔리드(solid) 타입의 ‘다물체 모델’로 발전하였다. 다물체 모델은, 실제 
인체를 대신한 가상 현실에서의 동역학적 시뮬레이션과 의공학 분야의 분석을 
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통한 인간공학적 제품 개발 및 의학적 치료용 등으로 다양하게 활용되며 보다 
인체와 유사한 가상 모델로 발전하고 있다. 이뿐 아니라, 다물체의 모델은 
근력 이외의 수치적 해석이 유용한 요소(element)로 분할된 ‘유한요소 
모델’로 발전되어, 다양한 환경적 요인에 대하여 역학적으로 분석이 
가능하기에 이르렀다(이건우, 2009). 유한요소 모델은, 부피를 갖는 물체는 
실제로 유한개의 원자와 분자의 결합으로 이루어졌다는 원리를 이용하여, 
가상의 물체 역시 유한개의 절점과 그 절점을 이어주는 요소로 구성되도록 
설정한 모델이다. 유한요소 모델을 이용한 분석은, 특정한 위치에서 물체에 
작용한 힘의 크기를 구하고자 할 때, 대상의 절점들과 요소들이 갖는 위치와 
작용힘을 수치기법과 컴퓨터를 이용하여 연립방정식의 해를 산출하는 분석 
방법을 의미한다.  
단순형상 모델의 경우, 인체의 형태 및 사이즈 정보를 정확히 반영하여 
의복의 개발과 체형의 분석 등의 연구에 기초적인 데이터를 반영할 수 있는 
반면, 형태 정보를 반영한 연구에만 활용되는 한계를 가진다. 다물체 모델의 
경우, 뼈대와 근육의 기능 및 운동을 분석할 수는 있으나 바디의 형상 정보는 
전혀 반영하지 못하고 있을 뿐 아니라, 뼈대에 붙은 근육의 힘과 모멘트 분석 
정도에만 그치고 있다. 유한요소 모델의 경우, 주로 기계 및 건설 구조물 
위주의 분석이 이루어져왔으며 최근 적용되는 인체 모델은 정형외과 수술 
목적의 뼈대와 연골 수준의 연구에 한정되어 이 역시 인체의 형상 자체는 
분석에 반영하지 못하고 있다는 한계를 가지고 있으므로, 이를 골절의 특성 
등을 파악하기 위한 실험에 활용하기 위해서는 인체의 형상과 뼈대, 연골 
등의 모든 정보를 반영한 유한요소모델링과 시뮬레이션이 필요한 실정이다.  
따라서 본 연구에서는 보호복의 개발에 있어, 보호복 패턴에 적용이 가능한 
정확한 낙상과 골절의 위치 및 특성을 파악하고 실제의 인체를 대상으로 하는 
낙상 충격 실험을 대체하기 위한 방안으로 유한요소 모델을 이용한 3차원 
시뮬레이션 방법을 개발하고자 한다. 골절 방지 목적의 보호복 개발을 위하여 
인체 유한요소모델을 사회적으로 문제가 심각한 고령 여성의 고관절 골절 
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방지를 목적으로 하는 보호패드의 특성을 설정하는 실험 방법에 활용함으로써 
유한요소 모델을 이용한 3차원 유한요소 시뮬레이션 적용의 대표적인 사례로 
제시하고자 한다. 이에 따라, 한국인의 대표 뼈대 형상에 고령 여성의 외부 
바디 형태를 최대한 반영한 고관절 부위의 유한요소 모델을 만들고 낙상시와 
유사한 가상 시뮬레이션을 함으로써, 낙상시 고관절에 가장 큰 충격을 주는 
부위의 위치 및 충격량을 분석하여 고관절을 보호해주는 보호 패드의 위치 및 
형태 등의 특성을 산출하고자 한다.  
본 연구는 가상 충격 실험을 통하여 수치적 해석의 결과를 비교하여 연구 
결과에 반영함으로써 보다 객관적인 보호 패드의 위치 및 형태를 제안할 수 
있는 가상 충격 실험에 대한 활용 방법을 제안할 뿐 아니라, 단순형상 정보에 
국한하여 연구되고 있는 다수의 특수 의복 개발 분야에 다물체 모델 및 








1.2. 연구의 목적 
본 연구는 보호복의 개발에 있어, 보호복 패턴에 적용이 가능하도록 정확한 
낙상과 골절의 위치 및 특성을 파악하고 실제 인체를 대상으로 하는 낙상 
충격 실험을 대체하기 위한 방안으로 유한요소 모델을 이용한 3차원 
시뮬레이션 방법을 개발하고자 한다. 인체 유한요소모델과 시뮬레이션을 국내 
고령 여성의 고관절 골절 방지를 목적으로 하는 보호 패드의 특성을 설정하는 
데에 활용하여, 인체의 유한요소 시뮬레이션 적용의 대표적 사례로 제시하는 
데에 그 목적이 있다. 
 
연구문제 1. 한국 고령 여성의 뼈대, 근육, 외부 바디의 형상을 반영하여 
고관절 부위의 3차원 다물체 표준 모델을 개발한다.  
연구문제 2. 고관절 부위의 3차원 다물체 표준 모델을 가상 공간에서 충격 
시뮬레이션이 가능한 메쉬로 이루어진 유한 요소 모델로 변환한다. 
연구문제 3. 3차원 가상 공간에서 낙상시 고관절에 가해지는 충격을 주는 
시뮬레이션을 실행하여, 고관절 골절을 예방할 수 있는 보호 위치를 산출한다. 
연구문제 4. 폼을 이용한 보호패드를 적용하여, 골밀도 분류별 패드의 








2. 이론적 배경 
2.1.  3차원 가상 인체 모델의 연구 동향 
인체에 직접적인 영향을 주는 다양한 제품들을 개발하는 경우, 더욱 다양한 
실험을 통한 적합성 검증을 위하여 3차원 가상 환경에서의 인체가 다양하게 
활용되고 있다. 다양한 가상의 인체 모델은 IT 기술이 발달함에 따라 인체의 
형태와 특성을 더욱 유사하게 적용하며 점차적으로 발전하고 있다.  
기존에 3차원 스캐너를 이용하여 다양한 의복 제품 개발에 사용되었던 
3차원 가상 형상 인체 모델들은 ‘단순 형상 모델’로 불리우며, 단순한 
껍데기(shell) 타입의 형태로 물체의 외부 형태만을 적용한 모델이다. 기존의 
형상 자체만 보여준 ‘단순형상 모델’들은, 한단계 나아가 근육이나 인대에 
힘과 모멘트 등을 적용하게 한 ‘다물체 모델’로 발전하였다. 다물체 모델은, 
내부가 채워져있어 부피가 있는 솔리드(solid) 타입의 가상 모델을 의미한다. 
인체와 마찬가지로 모델의 내부에 부피가 존재함으로서 가상현실에서의 
동역학적 시뮬레이션과 의공학 분야의 분석을 통한 인간공학적 제품 개발 
등으로 다양하게 활용되고 있다. 최근 이러한 다물체 모델은 더욱 발전하여 
각 인체의 솔리드모델을 수치적 해석이 가능한 요소(element)들로 분할한 
‘유한요소 모델’로 활용되고 있다(이건우, 2009). 유한요소 모델은 인체와 
유사한 물성을 갖는 작은 요소들 각각을 수치화할 수 있으므로, 인체가 받는 






2.1.1. 단순형상 모델 
단순형상모델은 가상 인체의 가장 기본적인 모델로, 3차원 바디 스캐너를 
통하여 얻을 수 있는 인체의 일부나 전신의 표면(껍데기, shell타입) 형상을 
의미한다. 단순형상 모델은 물체의 형태 정보만을 반영하므로, 이를 이용하여 
인체에 닿는 방식의 제품들을 개발하는 경우, 사용자의 형태적 정보를 사실 
그대로 반영하여 제품에 대한 사용자의 만족감을 크게 높여줄 수 있다. 
이러한 이유로 인하여, 형상 모델은 인체의 형태적 정보가 요구되는 다양한 
분야에서 활용되어 왔다. 특히, 의류학에서는 체표면의 형상 및 사이즈 
정보를 이용하여 가상 인체 형상 모델을 개발하거나 분석하고 더 나아가 이를 
이용하여 개별 맞춤 시스템의 개발  및 자동 패턴 개발 등으로 활용하는 
연구가 활발히 이루어져 왔다. 하지만 단순형상 모델은 인체의 형태 및 
사이즈 정보를 정학히 반영하는 반면, 형태 정보에 대한 연구에만 한정되어 
활용이 가능하다는 한계를 갖는다. 
단순형상 모델의 경우, 국가기술표준원의 사이즈코리아 (Size Korea)와 
한국과학기술연구원 (KISTI)의 디지털코리안 (Digital Korean) 사업을 통하여 
한국인의 뼈, 인체 등의 다양한 형태적 형상 정보를 제공하고 있다.  
         
(a)shell 타입의 가상 바디           (b)shell 타입의 가상 뼈 형상 
(국가기술표준원, 2014)                          (최명환, 구본열, 채제욱, & 김재정, 2014) 





2.1.2. 다물체 모델 
다물체 모델은 단순히 형상 정보만을 제공하는 단순형상모델에서 더 나아가, 
인체를 구성하는 경우 운동량 등을 계산할 수 있는 근골격계를 포함하여 
구성된 모델이다. 각 근육과 뼈대를 유기적으로 연결하여, 근골격이 움직일 
때 발생하는 힘과 모멘트 등을 구하는 용도로써 생체역학 분석이나 운동 분석 
등의 시뮬레이션을 목적으로 활용된다. 따라서, 다물체 모델은 형태만 
제공하는 껍데기(shell)타입인 단순형상 모델과는 달리, 힘과 운동량등이 
측정가능한 내부가 채워진 고체(solid)의 특성을 가진다.  
다물체 모델의 경우, 근골격계의 물성을 모두 적용하여 구조역학적 
분석까지 하는데는 무리가 있으나, 각 관절의 조인트(joint)에 따른 운동 및 
힘의 방향 등에 대한 능동적인 시뮬레이션이 가능하다(이건우, 2009). 다물체 
모델은 뼈대와 근육의 기능 및 운동을 분석하는 다양한 연구들에 활용되고 
있으나, 단순형상모델과 같은 인체의 형상 정보를 반영하지는 못하고 있다는 
단점이 있다. 또한 뼈대에 붙은 근육의 힘과 모멘트 분석 정도에만 그치고 
있어, 주로 근육의 기능에 대한 연구 분야에 한정되어 활용되고 있는 
실정이다.  
   





2.1.3. 유한요소 모델 
부피를 갖는 물체는 실제로 무한개의 원자와 분자의 결합으로 이루어져있다. 
이러한 원리를 이용하여, 가상의 물체 역시 유한 개의 절점(node)으로 
구성되어있고 각 절점 사이를 서로 유기적으로 맺어주는 요소(element)로 
구성되어있다고 가정할 수 있다. 유한요소란, 주로 삼각형과 사각형을 
이용하여 일부의 정의된 구역을 분할한 작은 절점(node)과 요소(element)의 
형태를 의미한다(그림 2-3).  
물리적 운동을 설명하는 대다수의 법칙들은 일반적으로 미분 방정식을 
이용하여 기술되는데, 유한요소법은 이러한 미분 방적식을 푸는 수치적인 
근사해법을 의미한다. 따라서 유한요소로 이루어졌다고 가정한 구조물은 그 
구조물을 구성하는 절점들의 변위를 미지수로 하는 연립방정식으로 나타낼 수 
있다. 그리고 이를 수학적으로 계산하여 외력에 의한 각 절점에서의 변위를 
구함으로써 변위, 변형율, 응력 등의 값을 수치적인 근사해법으로 계산할수 
있다(태성에스엔이, 2008). 즉, 특정한 물리적 성질을 가지고 있는 물체의 
 
 




외형에서 원하는 특정한 위치에 작용한 힘의 크기를 구하고자 할 때, 대상 
물체를 유한한 작은 절점과 요소들로 분할하여 구하고자 하는 위치의 
절점에서의 작용 힘을 수치 기법과 컴퓨터를 이용하여 근사해를 산출하는 
것이 유한요소해석인 것이다 (정현조, 서영성, 윤천석, & 최명진, 2005).   
유한요소모델은 특정한 환경 및 상황에 대한 시뮬레이션을 하기 위하여, 
인체의 일부분이나 전신을 solid형식으로 모델링하여 수많은 유한요소들로 
구성한 모델을 의미한다. 이는 단순한 껍데기(shell)타입의 형태 정보만을 
제공하는 단순형상모델을 내부가 채워진 고체(solid) 타입으로 변환하고, 구성 
물체들을 결합한 다물체 모델화 한 후, 그 내부 및 형상을 작은 요소들로 
분할하여 유한요소 모델로 완성한다. 각 구성들에 실제와 유사한 물성 정보가 
적용되고, 작은 유한 요소들로 구성됨에 따라, 보다 실제에 가까운 인체의 
근골격계와 연조직의 변형을 상세히 묘사할 수 있다(박상백 & 채수원, 2015).  
유한요소모델은 기존의 공학 분야에서 다양한 하중에 대한 건축물, 자동차 
등의 재료들의 변형 등을 살펴보는 단계에서 더 나아가, 인체의 
유한요소모델을 개발해가며 의학분야에서 질병이나 사고와 같은 상황에 대한 
역학적 반응을 연구하는데에까지 확대되어 다양하게 활용되고 있다(정지영 et 
al., 2013) (그림 2-4). 하지만 의학분야에서 활용되는 대다수의 
유한요소모델은 정형외과 수술 목적의 뼈대와 연골 수준의 연구에 한정되어 
있다는 한계를 갖는다. 연부조직을 포함한 인체의 형상 정보를 반영하는 
연구는 기능성 신발 개발을 위한 발바닥의 보행 압력을 연구한 정도에 그쳐, 
인체의 형상 정보를 반영한 유한요소 모델의 연구가 더욱 다양하게 개발될 
필요가 있다.  
특히 그림 2-5 과 같이 인체가 받는 하중이나 충격량 등의 분석이 필요한 
경우, 실제 피험자를 대상으로 진행하는 연구는 연구윤리심사를 거친 건강한 
피험자를 선정하여 안전하게 진행되어야 하므로 한정된 조건과 환경 내에서 
실험이 이루어져야 할 뿐 아니라, 피험자가 다양한 위험에 노출되는 등의 
많은 한계가 있다. 따라서 인체의 내부에서 발생하는 근골격계의 역학적 
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(채수원, 박상백, 이해아, 김수민, & 오은경, 2013) 
(a) 하반신 뼈대의 유한요소 모델        (b) 종아리 부위의 유한요소 모델  
   
(서정우 & 전용태, 2008; 송승엽 & 최성대, 2013; 이상호, 이승복, & 정민석, 2009) 
        (c) 넙다리뼈의 유한요소 모델       (d) 넙다리뼈의 유한요소 모델 해석 결과 
 
(정지영, 김판권, 이희정, & 신충수, 2013) 
(e) 무릎 관절의 유한요소 모델 개발 과정 








   
 
그림 2-5. 실제 인체 대상의 낙상 실험 예 





2.2. 유한요소 모델의 메쉬 설정 
다물체모델을 유한요소 모델링 하기 위해서는, 덩어리 형태의 솔리드 
모델을 작은 절점과 요소로 구성하도록 변환하는 과정이 필요한데, 이 
과정에서 격자(메쉬, mesh)가 형성된다. 메쉬는 유한 요소를 구성하는 기준인 
절점(node)들과 그 절점을 연결하는 요소(element)들을 설정해주는 작업을 
뜻한다. 유한요소모델은 그 물체의 물리적 성질을 갖고 있는 유한하고 작은 
솔리드 요소들의 집합을 의미하는 것이므로, 유한요소 모델의 모델링에서 
가장 중요한 것은 이러한 요소를 정의하게 되는 메쉬의 설정이다. 모델마다 
어떠한 메쉬를 설정하였는지에 따라, 해석의 결과가 다소 달라질 수 있다.  
부피가 없는 쉘형태의 단순형상모델에서는 삼각형과 사각형의 면으로 
구성된 2차원 메쉬를 사용하지만, 3차원의 솔리드 타입의 모델에서는 
삼각형과 사각형의 면이 기본이 되면서 부피를 함유한 3차원 메쉬를 
적용하게 된다. 3차원 가상 모델에서의 메쉬의 종류로는, 삼각형을 기반으로한 
 
 






사면체(tetra) 메쉬, 사각형을 기반으로한 육면체(hexa) 메쉬, 삼각형과 
사각형면을 결합하여 구성한  프리즘(prism) 메쉬가 있다(그림 2-6). 모델의 
형태 및 분석 목적에 따라, 각 특성에 맞는 메쉬를 적절히 선택하여 
모델링하는 것이 필요하다.  
다양한 종류의 메쉬 타입이 존재하고 메쉬의 설정 방식에 따라 결과가 
달라질 수 있는 만큼, 유한요소 모델이 적용되는 메쉬는 그 질(quality)이 
중요하다. 특히, 인체를 모델링한 근골격계의 모델은 크기가 다양하고 형태가 
복잡하며 높은 곡률을 가진 구조로 이루어져 있으므로, 메쉬의 크기 및 형태 
설정의 방식이 복잡해지는 것이 일반적이다. 실제 인체의 부위를 유한요소 
모델로 모델링하여 유한요소해석을 진행한 연구들은 다수 존재하나, 총 
80편의 인체 유한요소 해석 연구중 메쉬의 질 (Mesh Quaility)에 대한 
분석을 한 경우는 약 5%에 불과하였다 (Burkhart et al., 2013). 하지만 
어떠한 메쉬를 사용하여 유한요소 해석을 했는지에 따라 결과값의 차이가 
발생하는 만큼, 유한요소 해석을 진행하기 앞서 적용한 질에 대한 타당성을 
검증할 필요가 있다.  
적절한 메쉬를 판단하는 방식으로는 등가 질(Equivalent Quality), 메쉬의 
가로세로 비율(Aspect Ratios), 메쉬 각도 이상화(Angle Idealization), 요소의 
자코비안(Element Jacobians)의 네가지가 있다(Burkhart et al., 2013). 해석에 
적합한 메쉬는 이러한 세가지 기준을 모두 충족하는 경우에 해당한다. 하지만 
굴곡이 심한 근골격계의 경우 모든 조건들을 모두 만족하기는 쉽지 않으므로, 






2.2.1. 메쉬의 가로 세로 비율 (Aspect Ratios, AR ) 
특정 모델을 유한요소로 분할하는 경우, 그 물체의 형태와 크기가 다양하기 
때문에 모두 그림 2-7의 a 처럼, 정육면체나 정사면체의 요소로 메쉬를 
형성하는 것은 불가능하다. 어떤 경우는 그림 2-7의 b 처럼 요소의 
모서리길이가 많이 달라질 수 있다. Aspect Ratios(AR, 종횡비)는 이렇게 
달라진 요소의 모서리 선분 길이를 가장 긴 길이와 가장 작은 길이의 비로 
계산한 값을 의미한다.  
일반적으로 공학적 해석을 목적으로 강체와 같은 모델에 유한요소를 









그림 2-7. 육면체와 사면체 메쉬의 Aspect Ratio 계산 방식 
(Burkhart et al., 2013)편집 
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하지만 근골격계의 경우, 곡률이 특히 심하고 다양하며 작은 형태를 가진 
경우가 많으므로 이러한 기준의 메쉬 컨트롤은 부적절하다. 선행연구의 
다양한 근골격계 모델링의 AR 기준을 비교한 결과, 육면체 메쉬의 경우는 
AR이 1 이하인 경우는 매우 적절하고, 3이하인 경우 적절하며,  3에서 
10사이의 경우 주의를 요하나 주의가 필요하다. AR이 10 이상인 경우는 
부적절하다고 평가한다(Burkhart et al., 2013; Felippa, 2004). 
사면체의 경우는 AR이 3이하는 적절한 메쉬라 평가할 수 있으며(Burkhart 
et al., 2013), 이때 3이하의 메쉬가 전체 메쉬들의 95% 이상을 차지하는 
것이 좋다(Tsukerman & Plaks, 1998).  
 
  
표 2-1. AR을 기준으로 한 메쉬 질 평가 
 
메쉬 종류 AR 기준 평가 
육면체 








2.2.2. 메쉬의 각도 이상화 (Angle Idealization) 
각 메쉬들은 질점을 중심으로 3개의 모서리 요소가 구성되어있으며 각 
모서리끼리 특정 각도를 가진다. 이상적인 메쉬는 정육면체와 정사면체의 
메쉬이므로, 가장 질 좋은 메쉬는 질점마다 모서리 사이의 각도가 90도, 
60도인 메쉬를 말한다. 메쉬가 이상적인 형태에 비하여 더 많이 변형될수록 
모서리 사이의 최소 각도는 더욱 작아지게 된다. 따라서, 질 좋은 메쉬를 
형성하는 기준은 이러한 내부 각도를 비교하여 판정할 수 있다. 근골격계 





그림 2-8. 육면체와 사면체 메쉬의 질점 별 내부 각도 
(Burkhart et al., 2013) 
표 2-2. Angle Idealization 을 통한 메쉬 질 평가  
메쉬 종류 내부각도 기준 절대각도 기준 평가 
육면체1  70도 이내 160도이내 Good (70도 이내의 메쉬가 95%이상) 
사면체2 30~150도 Good  
1 
(Burkhart et al., 2013)    
2 




2.2.3. 요소의 자코비안 (Element Jacobians) 
메쉬 내의 절점마다 서로 다른 모서리의 길이 변화와 각도 변화가 모두 
일어나는 경우, 결국 이상적인 메쉬에 비하여 다양한 방향으로 부피가 
변화하는 결과를 보이게 된다. 따라서 이상적인 메쉬에 가까울수록, 모든 
방향에 대한 부피의 왜곡 역시 줄어들게 된다. Element Jacobian은 요소의 
이상적 모델과 실제 모델 사이에 각 x, y, z방향별로 발생하는 부피의 왜곡을 
측정하여 행렬의 방식으로 제공한다. 메쉬의 부피 왜곡 정도를 보여주는 





그림 2-9. 메쉬의 부피변형량 계산을 위한 Jacobian 행렬 계산 
(Burkhart et al., 2013) 
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Jacobian Ratio의 판단 기준은 아래와 같으며(Burkhart et al., 2013), 
아래의 세 조건 중 1과 2의 조건을 모두 만족하는 경우가 좋다. Jacobian은 
부피에 대한 왜곡을 기준으로 두므로, 사면체나 육면체의 메쉬 종류에 
상관없이 같은 기준을 갖는다.  
Aspect Ratios와 Angle Idealization, Element Jacobians 값들을 비교하여 
평균적인 질을 계산한 값이 Equivalent Quality이다. Equivalent Quality는 




 본 연구에서는 이러한 네가지의 메쉬 질의 평가 기준을 모두 적용하여, 
유한요소 모델의 설정에 활용에 적용하고자 하였다. 크기와 형태가 다른 
메쉬들을 본 연구의 모델에 다양하게 적용한 후, 네가지의 좋은 메쉬 질 
기준에 모두 부합하는 크기와 형태의 메쉬를 선정하여 유한요소 모델에 
적용하였다.  
  
표 2-3. Jacobian Ratio를 통한 메쉬 질 평가  
(Burkhart, Andrews, & Dunning, 2013) 
 
 Jacobian Ratio 평가 
1 
양(+)의 값 Good  
0.2보다 큰 값 Good  
2 







2.3. 인체의 생체역학적 특성 
생체역학 (Biomechanics)은 생체 시스템을 이해하기 위해 역학적 원리를 
이용하는 분야로, 재료역학, 동역학, 유체역학을 주로 이용한다. 특히 
근골격계 생체역학 연구에 있어서 근육의 운동과 관절에 작용하는 힘과 
모멘트를 다루는 운동학(kinematics)과 운동역학(kinetics)은 주요한 
생체역학의 주제이다(정지영 et al., 2013). 보행중 낙상시 발생하는 골절에 
대하여 근골격계의 질환을 예측하고 예방하기 위해서는 이러한 생체역학적 
특성을 파악하는 것이 매우 필요하다.  
 
2.3.1. 외력과 부하에 따른 역학적 특성 
외력은 외부에 접하고 있는 경계에서의 힘(Force)이며 부하는 어떤 물체에 
힘을 가했을 때 그 물체가 받는 힘으로 정의하며, 단위는 주로 N을 사용한다. 
모든 힘에는 크기와 방향이 존재하므로, 그 방향의 특성은 벡터를 이용하여 
표현한다(그림 2-10).  
 
 




외력이나 부하가 인체에 작용하는 경우, 변형이 생기는 부분의 단위면적당 
작용한 힘을 응력(stress)라고 하며, 단위는 N/m2, Pa 을 사용한다. 응력은 
표면에 수직으로 작용하는 수직응력(일반적으로 응력으로 불리어짐)과 물체의 
표면에 평행하게 작용한 힘에의해 발생한 전단응력(shear stress)의 종류가 
있다. 수직 응력은 표면의 직각 방향으로 잡아늘이는 인장응력(tensile 
stress)과 압축시키는 압축응력(compressive stress)으로 분류되어진다.  
힘이 일정 이상으로 가해져, 원래 크기에 비하여 변화된 경우, 변화된 
길이를 원래 길이로 나눈 값을 변화율(%)로 나타낼 수 있는데, 이를 변형률 
(strain) 이라고 한다. 뼈와 같은 재료들은 외력으로 인해 변형이 일어나긴 
하나, 외력이 제거되면 원상태로 회복되는 탄성 변형(elastic deformation)을 
일으킨다. 이때 가한 힘에 대하여 선형적인 변화가 일어나는 경우를 선형 
탄성(linear elastic) , 비선형적으로 변화가 일어나는 경우는 비선형 
탄성(Non-linear elastic) 으로 구분한다.  
선형탄성체의 경우 응력(stress)에 대한 변형률(strain)의 양상은 응력-
변형율 곡선(stress-strain curve)로 표현할 수 있다. 뼈의 경우 그림 2-11 
와 같은 응력-변형율 곡선을 보이며, 이때 P는 비례한도, Y는 항복강도, E는 
탄성계수, U는 최대 강도, R은 파단점을 의미한다. 특히 P점까지의 직선 
기울기는 A/B로 계산이 가능한데, 이를 탄성계수(E)라고 정의하여 물체마다 
갖는 선형 탄성의 특징으로 본다. 탄성계수(E)가 클수록 변형이 쉽게 생기지 
않는 강한 물질을 의미한다. 이는 단순 인장이나 압축 시험에서 영의 




일반적으로 선형탄성 재료의 경우, 물체가 균질하고 등방석이며 작용하는 
축방향력이 물체 길이의 전 구간에서 일정할때에 Poisson 효과가 나타나게 
되며, 이러한 효과는 Poisson’s ratio로 정의하여 각 재료를 구분하여 사용할 
수 있다. Poisson’s ratio 는 축방향 변형도에 대한 가로방향 변형도를 
의미한다. (서울대학교정형외과교실, 2016) 
 
𝒱(Poisson’s ratio) = −
ℰ′
ℰ
       (ℰ′가로방향 변형도 , ℰ축방향 변형도) 
 
많은 재료에서 모두 선형 탄성의 성격을 가지지는 않는다. 작용하는 응력에 
대한 변형율의 그래프에서 탄성 계수를 계산할 수 있는 직선 구간이 보이지 
않으며, 곡선 형태의 구조를 가지는 것이다. 이럴 때 이러한 재료의 성질을    
비선형(Non-linear)성을 띈다고 한다. 따라서 탄성계수를 적용할 수 없으며, 
부여한 하중에 따라 변형이 달라진다. 비선형 재료의 경우 특정 탄성계수를 
 




정의하지 못하므로, 이를 분석하기 위해서는 그림 2-12의 (b)와 같이 변형 
순간 마다 일종의 근사식의 반복과 수정을 통하여 수렴하는 해를 계산하는 
Newton-Raphson방식이 주로 활용된다.  
 
인체를 구성하는 뼈나 근육, 연부조직의 경우 선형적 성질뿐 아니라 
비선형의 초탄성 및 점탄성의 성질도 갖는다. 따라서 이를 활용하여 
시뮬레이션에 적용하는 경우, 인체의 구성 항목간의 재료 특성을 연구 목적에 
맞도록 적합한 값을 적용하여 분석에 활용해야 할 필요가 있다. 특히, 비선형 
재료의 경우 유한요소 시뮬레이션 상의 탄성계수값을 적용하는데에 전처리 
과정에 많은 시간이 소요되어 최대한 선형적 재료 특성을 이용하는 것이 
적합하다고 여져지므로, 본 연구에서의 시뮬레이션 과정에는 탄성계수와 
Poisson비, 밀도 데이터를 주요한 재료의 물성치로 설정하였다.  
  
 
(a) 선형재료                          (b) 비선형 재료 
 





2.3.2. 인체의 물성 
 뼈는 선형 탄성과 점성을 모두 가지는 비균질성 물질이다. 뼈는 단단한 
성질을 갖는 피질골과 다공성 구조의 해면골로 구성되어있다. 또한 부위별 
형태와 구성물질에 따라 다양한 역학적 특성을 보인다. 뼈는 선형적 특성을 
갖는 탄성체 이기 때문에, 대다수의 연구에서는 탄성계수와 Poisson 비를 
평균하여 활용한다. 일반적으로 뼈는 피질골의 특성을 반영하여 활용하는데, 
이는 해면질의 경우는 성별과 나이 및 건강상태 등에 따라 그 특성이 매우 
다양하기 때문이다. 뼈(피질골)의 평균적 탄성계수는 7,300~11,500MPa이며, 
뼈의 Poisson 비의 평균은 0.3 에 가깝다(표 2-4, 그림 2-15).  
근육과 인대 및 지방질을 포함한 연부조직은 구성성분의 비균질성과 
다양성의 이유로 물성 역시 매우 다양하여(표 2-4) 일반적인 재료처럼 단 
하나의 값으로 명확히 표현하기는 어렵다. 연부조직에 대한 정확한 물성을 
표현하기 위해서는 선형성, 비선형성의 물성정보를 구성 조직마다 모두 
다르게 적용하는 것이 바람직하나, 연부조직을 하나의 물체로 가정하는 
경우는 단하나의 물성으로 표현하는 것은 어렵다. 따라서 많은 구성물질들로 
인해 특정한 값으로 정의하기 어려운 인체의 연부조직의 경우는, 대상체의 
일부를 시편으로 만들어 이를 압축하고 인장하는 실험을 통하여 물성치를 
파악하는 일반적인 방식이 아닌, 대상의 표면에 압자(indenter)를 접촉하게 
하여 그 구조 내에서의 탄성계수의 범위를 제안하는 방식도 적용하고있다. 
피부에 압자를 접촉하여 물성을 계산하는 방식은 그림 2-14 와 같으며, 



















(Duda et al., 1998) 
(송승엽 & 최성대, 2013) 
7300 0.3 (Cheung & Zhang, 2006) 
7500 0.34 (Cho et al., 2009) 
7000~19000 0.3 
(채수원, 박상백, 이해아, 김수민, & 오
은경, 2000) 
10000 0.3 (Argoubi & Shirazi-Adl, 1996) 
10000 0.34 
(Belytschko, Liu, Moran, & Elkhodary, 
2013) 
(류성헌, 김성호, & 조진래, 2005) 
10500 0.3 (배지용 & 전인수, 2010) 




303.9 0.3 (배지용 & 전인수, 2010) 
인대 
350 - (전성모 & 김철, 2011b) 
416~459.3 0.3 (Bae & Jeon) 
비선형 
초탄성 







1.15 0.49 (Cho et al., 2009) 
비선형 
초탄성 
Mooney-Rivlin 모델 (전성모 & 김철, 2011a) 
Kelvin-Voight모델 

















그림 2-14. 압자에 의한 연부조직의 물성 실험 및 계산 방식 
(McKee, Last, Russell, & Murphy, 2011) 
 
그림 2-13. 뼈의 평균 Poisson’s ratio 





압자를 이용한 탄성계수의 계산은 피부와 같이 비선형 탄성의 성질을 가진 
재료에서는 시간에 따라 변화하는 탄성계수값을 구간을 나누어 제안해준다.  
인체의 물성은 젊은 집단과 고령 집단 사이에 많은 차이를 보인다. 
일반적으로 고령자의 근위 대퇴골의 강도와 골격의 밀도 모두 젊은 사람의 
50% 정도로 감소하며(대한노인병학회, 2015), 특히 근육은 나이가 들면 젊은 
사람에 비하여 28% 가량의 축소된 탄성계수를 보이는 근육의 상태로 
변화한다는 연구(그림 2-15)(Onambele et al., 2006)를 토대로, 이를 
고령자의 물성에 적절히 적용해야 한다. 
인체는 부위별로 각기 다른 비율의 지방질, 근육, 장기 등이 분포되어 있기 
때문에 부위에 따른 중량 또한 매우 다양하다. 인체의 일부를 대상으로 
 
Younger: 24±1 yr , Middle-aged: 46±1 yr,  Older: 68±1 yr 
그림 2-15. 근육의 응력-변형률 곡선 비교 
(Onambele, Narici, & Maganaris, 2006) 
표 2-5. 압자(Indenter) 실험을 통한 연부조직의 탄성계수 
(McKee et al., 2011) 편집 
조직 탄성계수 범위 [kPa] 평균 탄성계수 [kPa] 
피부 6~50000 ~7700 
피부(표면) 50000~11100 - 




연구를 하는 경우, 이러한 부위별 중량은 그 부위의 부피나 밀도도 
대략적으로 파악할 수 있는 중요한 수단이 된다. 인체의 부위별 중량을 
계산한 선행연구(Dempster & Gaughran, 1967)를 통하여, 전체 몸무게에 
대한 부위별 무게의 비율을 짐작할 수 있다. 
이 중 본 연구에 활용하는 고관절에 해당하는 인체의 부위는 몸통윗부분을 
제외한 복골반 부위 (26.39%)와 허벅지 (10.01%)이므로, 전체 무게의 36.4% 
가량을 차지한다는 것을 알 수 있다. 
 
 
표 2-6. 인체 부위별 무게와 비율 
(Dempster & Gaughran, 1967) 
인체 부위 
무게 [kg] 비율 [%] 
평균 표준편차 평균 표준편차 
전체 몸무게 61.19 8.14 100 0 
머리와 몸통 34.64 5.61 56.34 2.45 
어깨 제외한 
머리와 몸통 
28.08 3.99 46.02 2.24 
머리와 목 5.12 0.84 7.92 0.85 
어깨 3.40 0.84 5.27 0.55 
흉부 7.67 2.27 10.97 1.52 
몸통 윗부분 제외한 
복골반 
16.32 2.51 26.39 2.91 
팔 1.63 0.35 2.64 0.29 
위팔 0.95 0.2 1.53 1.17 
손 0.38 0.07 0.61 0.06 
허벅지 0.61 0.99 10.01 1.2 
종아리 2.85 0.7 4.61 0.53 
발 0.88 0.18 1.43 0.14 





2.4. 고령자의 고관절 골절 실태 및 위험성 
고령자들은 장기의 기능과 근력이 저하되고, 균형감각 또한 둔화되기 
때문에 나이가 들어감에 따라 더욱 많은 낙상을 경험하게 된다. 빈번하게 
발생하는 낙상으로 인한 골절 중, 특히 고관절 골절은 다른 다양한 부위들의 
골절에 비하여 가장 치료가 힘들고 합병증이 많은 것으로 알려져 
있다(대한노인병학회, 2015). 
고관절 주위의 골절은 50대 이후 증가하기 시작하여 65세 이상의 
고령층에서주로 발생한다. 65세 이상의 고령자 중 1/3은 매년 낙상을 입고, 
40명 중 1명 꼴로 병원에 입원을 하며, 입원한 환자 중 50%만이 일년이상 
생존한다고 한다. 이때 낙상과 관련한 상해로 가장 많이 다치는 곳은 
엉덩이와 허리 부분인것으로 연구되었다(유인영 & 최정현, 2007). 고관절 
골절은 낙상으로 인한 실족이나 추락이 가장 큰 원인으로 전체 고관절 골절 
환자의 약 70-90%의 비율을 차지한다는 연구 결과를 통하여(윤강섭, 2004; 
한문식 & 성상철, 1976), 고령자에게 빈번히 일어나는 낙상이 고관절 골절의 
매우 직접적인 원인이 된다는 것을 알 수 있다. 점차 고령인구가 증가함에 
따라, 낙상으로 인한 고관절 골절 역시 증가하고 있으며, 그 발생율은 
2050년이 되면 현재의 두배에 이를 것이라고 예상하며 그 위험정도를 
보여준다(Canale & Beaty, 2012).  
고관절 골절의 문제는 단순히 골절에 그치지 않고 높은 사망률과 이환율을 
보인다는데에 있다. 대다수의 고관절 골절이 주로 고령에서 발생하는데, 
일반적으로 골절후 1년 내에 사망할 확률이 30% 이상에 이르기 
때문이다(Canale & Beaty, 2012). 높은 사망률의 원인은 다수의 환자들이 
노인성 질환을 동반하고 있기 때문이며(고덕환, 김기환, 신주용, 이준혁, & 
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김동헌, 2006), 따라서 연령이 증가함에 따른 사망률도 증가하게 된다. 고관절 
골절이 발생하였을 경우 대다수 수술 후 치료가 이루어 지므로, 수술 전 
환자의 전신 건강상태가 사망률에 많은 영향을 미치는 것도 그 원인으로 
보여진다. 
낙상으로 인하여 고관절이 골절된 환자는 여성이 남성에 비하여 월등히 
많이 발생하여, 남성보다 약 2~3배 많다. 이러한 원인으로는 여성이 
폐경기에 접어들며 급격한 골손실이 일어날 뿐 아니라, 성장기에 나타나는 
최대 골량(peak bone mass) 역시 남성에 비하여 낮은 것을 들 수 있다. 또한 
여성의 평균연령이 남성보다 높아, 더 많은 고령 여성들에게 더 많은 낙상이 
발생하게 되는 것 또한 여성이 더욱 많은 고관절 골절 환자를 보이는 
원인으로 보여진다(대한노인병학회, 2015).  
고령자들이 낙상하게 되는 장소는 실외보다는 실내가 약간 더 많으며, 
실내에서는 침실, 목욕실, 계단에서, 실외에서는 거리에서 가장 많은 낙상을 
경험하였다(유인영 & 최정현, 2007). 이러한 결과는, 특수한 장소에서 특정 
장애를 가진 사람만 낙상을 경험하는 것이 아닌, 일상 생활에서 언제든 쉽게 
낙상으로 인한 골절을 당할수 있다는 것을 의미한다. 따라서 고령자의 
낙상으로 인한 고관절 골절에 대한 예방책에 대한 논의가 다각적으로 









2.5. 낙상시 고관절 골절의 특성 
고령층의 고관절부 골절은 단순 낙상이 대부분을 차지하므로, 고관절부의 
골절 위험인자를 알기 위해서는 낙상의 위험인자를 파악할 필요가 
있다(윤강섭, 2004). 낙상으로 인하여 가장 많이 골절되는 부위는 엉덩이와 
허리부분이며, 그 중 대퇴골경부가 대퇴골전자부보다 다소 높게 
발생하였다(한문식 & 성상철, 1976). 하지만 고령자에 한하여, 전자부 골절이 
경부 골절보다 많이 발생한다는 분석도 있다(윤강섭, 2004). 주로 골절되는 
대퇴골 경부와 전자부의 위치는  











2.5.1. 고관절 골절부위의 골절 양상 
고령층의 고관절부 골절은 단순 낙상이 대부분을 차지하므로, 고관절부의 
골절 위험인자를 파악하기 위해서는 낙상시 발생하는 골절의 종류를 분석해야 
한다. 주로 발행하는 고관절의 부위는 대퇴경부와 대퇴전자부인데( 
그림 2-16), 이러한 각각의 고관절의 부위별로 골절을 분류하는 것은 
양상을 예측하고 예후하는데에 있어 매우 중요하여, 의학분야에서는 대표적인 
몇가지의 분류체계가 존재한다.  
낙상시 주로 골절이 이루어지는 대퇴 경부 골절은, 이를 치료하기 위한 
수술의 목적으로 골절의 형태를 다양하게 나눈다. 골절의 유형을 분류한 
방식들은 완전 및 불완전 골절의 유형에 따라 4가지 형태로 분류한 
Garden의 분류방식 이외에도 골절선이 이루는 각도에 따른 Pauwel식 분류, 
보다 다양한 종류의 골절을 위치 및 형태별 9가지로 분류한 AO/OTA의 분류 
등이 있다(대한고관절학회, 2014).  
이 중 골절선이 이루는 각도에 따른 분류의 대표적인 방식인 Pauwels 
분류는 대퇴경부의 대퇴골 목부위에 발생한 골절선이 수평각과 이루는 각도에 
따라 경부 골절의 종류를 분류하였다(그림 2-17). Type 1은 골절선과 
수평선이 이루는 각도가 30˚이하, Type 2는 30~50 ,̊ Type 3는 70  ̊
이상으로 점점 수직에 가까운 양상을 띈다. 골절선이 더욱 수직한 모양을 
보일수록, 보행시 경부의 골절면에 작용하는 전단력이 증가하므로 골절각이 
큰 경우 수술시 고정이 실패하거나 합병증이 생길 가능성이 더욱 높아진다. 
일반적으로 낙상시에 발생하는 골절은 Type2가 가장 많은 비율을 차지하고 
있다(Martyn J. Parker, 1993).  
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Pauwel식 분류방식은 분절 골절에 대한 고려 없이 대퇴경부의 골절을 
분류한 단점을 가지고 있으나, 일반적으로 분절이 발생하는 골절의 경우는 
교통사고나 높은곳에서의 낙상에 해당한다. 따라서 보행시 낙상하는 경우의 
골절은 Pauwel 식 분류 방식으로의 분류로도 충분한 분류가 가능하므로, 
이를 이용한 보행낙상시의 골절 분석이 가장 적합한 것으로 보인다.  
 
 
그림 2-17. 대퇴 경부 골절 부위의 Pauwel’s classification 
(Martyn J. Parker, 1993) 
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대퇴 전자부의 골절 역시 골절의 형태에 따라 다양한 분류방식이 존재한다. 
골절선의 위치에 따라 분류한 Boyd & Griffin의 분류와, 골절 형태의 
안전성과 불안정한 골절 형태의 정복 가능성에 의하여 분류한 Evans 분류, 
대퇴 경부와 마찬가지로 총 9가지의 골절선 및 방향에 따라 분류한 AO/OTA 
분류 방식이 대표적이다(대한고관절학회, 2014). 어떤 분류방식에 따라 
전자부의 골절을 분류하든지, 보행시 낙상의 골절 양상은 대다수 Boyd & 
Griffin의 1형과 2형에 주로 해당한다. Boyd & Griffin의 분류 제1형은 
전자간선을 따라 분쇄골절없이 발생한 골절이며, 2형은 분쇄골절 및 2차 
골절이 발생하는 경우이다(그림 2-18). 3형은 골절이 확대되어 
소전자쪽으로도 골절이 발생한 경우, 4형은 2개면 이상에서 골절이 발생한 




그림 2-18. 대퇴 전자부 골절 부위의 Boyd & Griffin classification 




2.5.2. 보행중 낙상시 고관절 골절 
대퇴 경부와 전자부에서 골절이 가장 빈번히 일어나는 이유는, 그 구조적 
위치의 영향으로 인하여 고관절에서 가장 큰 힘을 받는 부위이기 때문이다. 
그림 2-20 은 보행시 고관절이 받는 힘의 역학적 해석을 보여준다. 보행시 
하지가 받는 힘과 이를 지탱하며 운동하는 인체 내부의 힘이 고관절의 중점 
부위인 M에서 힘의 평형이 이루어진다. 체중에 의해 받는 힘(BW)과 그 
힘(BW)에서 M사이의 거리(Dl) 시계방향으로 작용하는 외적인 힘에의한 
토크와, 고관절의 외전근으로부터 보행시에 작용하는 힘(HAF)와 대퇴돌기의 
끝에서 M까지의 거리(D)에서 반시계방향으로 작용하는 내적인 힘에의한 
토크의 균형이 이루어지는 중심지점이 M인 것이다.  이러한  M은 대퇴의 
경부 및 전자부에 위치하기 때문에, 이 부위의 골절이 더욱 빈도가 높다. 
일반적으로 뼈에 작용할 수 있는 외력의 방향은 그림 2-19 와 같이, 뼈를 
늘리는 인장, 압축, 굽힘, 비틀림의 4종류가 있다. 이러한 다양한 외력의 
방향으로 인하여 골절의 방향이 결정되게 되는데, 앞서 살펴본 대퇴 경부 및 
전자부의 보행시 낙상으로 인한 골절의 경우 압축과 비틀림이 작용하는 경우 
(그림 2-19 의 두번째, 네번째 외력) 사선형 골절이 주로 발생하는 것을 알 
수 있다. 비틀림의 힘은, 인체가 보행하는 경우 골격에 직접적으로 작용하는 







그림 2-19. 힘의 방향에 따른 골절의 형태 
(서울대학교정형외과교실, 2016) 
 
그림 2-20. 고관절 부위의 운동 역학 





2.6. 고관절 보호복 
고령화 사회에 접어들며, 점점 더 늘어나고 있는 고관절 골절 환자를 
예방하기 위하여 다양한 종류의 보호복이 개발되고 있다. 현재 국내에서 
판매하고 있는 보호복은 고가의 수입 제품이 대다수이며, 대부분의 고관절 
보호복은 보호위치에 폼 패드를 넣은 두께감 있는 내의 및 외의 형태를 
가진다(Lee et al., 2013). 해외에서 판매중인 고관절 보호복의 경우 바지의 
형태로 입을수 있는 디자인과 벨크로를 이용하여 허리 및 허벅지 부위에 찰 
수 있는 디자인이 있으며, 보호용 패드는 탈부착 가능한 형태와 완전히 
부착되어있는 두가지의 형태가 있다(그림 2-21).  
패드가 완전히 부착된 형태의 보호복의 경우, 일상에서 착용이 불편하기 
때문에, 대다수의 보호복은 패드를 탈부착할수 있는 형태이다. 평상시에는 
속옷이나 허리지지대 정도의 용도로 사용하다가, 외출이나 운동시에 패드를 
넣어 사용하는 식이다.  
 





개발된 대다수의 보호복의 보호 패드는 주로 넙다리 측면 양옆이나 엉덩이 
부위에 위치하며, 제조 회사에 따라 보호 패드의 부착 위치, 크기, 형태, 
소재가 모두 제각각이다(표 2-7). 고관절 보호복을 구입하는 소비자의 
입장에서는, 가장 효과적인 보호복을 선택하는데에 어려움이 있으므로, 
단순히 착장시 편안함이나 제조 회사 등에 의존하여 선택할 수 밖에 없는 
어려움이 있다.  
대다수의 고령자들은 이러한 충격 보호복에 대한 인지가 거의 없는 
상황이나, 대다수는 낙상을 예방하는 기능성 보호 제품에 대한 관심을 가지고 
있을 뿐 아니라, 약 60%의 고령자들은 구매할 의사가 있는 것으로 
나타난다(이진숙, 박정현, & 이정란, 2014; 전은진 et al., 2014). 특히 90% 
이상의 고령자가 보호장비를 착용할 경우 부상을 예방할 수 있을 것이라고 
표 2-7. 고관절 보호복 내 부착된 보호기구의 특징 
 
종류 1 2 3 4 5 6 
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예상했을 뿐 아니라(전은진 et al., 2014), 50~80%의 고령자들은 보호장비 
착용에 동의하고, 이는 인지능력이 정상에 가깝고 낙상의 경험이 있는 사람에 
한해서 더욱 동의 비율이 높았다(Ekman, Mallmin, Michaëlsson, & Ljunghall, 
1997). 따라서 보다 효과적으로 보호의 기능을 발휘하는 보호복이 개발되어, 












3. 연구 방법 
본 연구는 보호복의 개발에 있어, 보호복 패턴에 적용이 가능하도록 정확한 
낙상과 골절의 위치 및 특성을 파악하고 실제 인체를 대상으로 하는 낙상 
충격 실험을 대체하기 위한 방안으로 유한요소 모델을 이용한 3차원 
시뮬레이션 방법을 개발하고자 한다. 3차원 유한요소모델과 시뮬레이션은 
사회적으로 문제가 심각한 국내 고령 여성의 고관절 골절 방지를 목적으로 
하는 보호 패드의 특성을 설정하는 데에 활용함으로써 유한요소 시뮬레이션 
적용의 대표적 사례로 제시하는 데에 그 목적이 있다. 
이에 따라, 한국인의 대표 뼈대 형상에 고령 여성의 외부 바디 형태를 
최대한 반영한 고관절 부위의 유한요소 모델을 만들고 낙상시와 유사한 가상 
시뮬레이션을 함으로써, 낙상시 고관절에 가장 큰 충격을 주는 부위의 위치 
및 충격량을 분석하여 고관절을 보호해주는 보호 패드의 위치 및 형태 등의 
특성을 산출하고자 한다. 
 












3.1. 고령 여성의 고관절 다물체 모델링  
보호복의 보호 위치를 파악하기 위해서는, 낙상시 고관절에 작용하는 
실제적인 충격량에 대한 역학적 분석이 필요하다. 이를 위해서는 가상 
공간에서 낙상으로 인한 충격량을 가하는 실험에 적용할 가상의 고관절 
모델을 만들어야 한다. 따라서 고관절 부위의 주요한 구성 요소들을 
구조적으로 단순화 하여 3차원 솔리드 타입의 파트들을 만들과, 그 파트들이 
조합된 다물체 모델로 먼저 모델링하여야 한다. 다물체 모델은 각 파트별로 
물성을 적용하고, 적합한 형태 및 크기의 유한 요소로 분할함으로써, 
가상환경에서 구조적 역학 실험이 가능한 유한요소 모델로 최종 모델링할 수 
있다.  
 
3.1.1. 고관절 가상 모델의 범위 설정 
실제 충격의 정도 및 위치를 파악하기 위하여 모델링의 중심이 되는 부위는  
넙다리뼈와 골반이 만나는 고관절 부위이다(그림 3-2). 하지만 이러한 고관절 
부위만 모델링하는 경우 고관절에 직접적으로 가해지는 충격 정도에만 
한정되어 분석을 할 수밖에 없기 때문에, 고관절의 골절에 영향을 주는 
연부조직과 고관절의 구조적인 특성과 같은 간접적인 충격의 요인에 대한 
해석이 부재하게 된다. 따라서 본 연구에서는 고관절을 중심으로, 구조적으로 
 





충격에 영향을 미치는 인체 부위를 설정하여 모델링에 적용하고자 하였다. 
고관절은 골반과 넙다리뼈를 중심으로 수많은 근육들이 그 주변을 
덮는다(그림 3-3). 골반과 연결된 근육은 위로는 허리뼈, 아래로는 
무릎뼈까지 유기적으로 연결되어있다. 이러한 근골격계의 해부학적 구성을 










3.1.2. 고관절 가상 모델의 구성 방식 및 구조 설정 
고관절 부위의 역학적 분석을 위한 다물체 모델을 개발하기 위해서는, 
고령여성의 체형을 반영한 대표적인 외부의 바디 형상과 바디 내부의 
근골격계 등의 구성 요소들이 모델이 모델링되어야 한다. 인체 모델의 경우 
내부에는 인대, 근육, 연골, 뼈 등이 위치하므로, 기존의 쉘타입 형상 모델 
내부에 이러한 구성요소들이 들어가되, 내부는 빈공간 없이 모두 채워진 
솔리드 형태이어야 한다.  
하지만 인체는 뼈대와 뼈대를 연결하는 인대, 근육, 연골 및 각종 장기등이 
복잡하게 구성되어있기 때문에(그림 3-4) 모든 구성들을 완벽하게 
모델링하는데에는 한계가 있다. 따라서 인체의 구성을 최대한 단순하게 
축약하여 모델링해야 하며, 이때 축약되는 기준은 각 구성체들의 물성적 
유사성을 기준으로 하는 것이 적합하다고 보았다.  
인체 외부에 충격이 가해지면, 인체는 그 충격을 근육 및 인대, 지방질을 
포함한 연부조직에서 1차적인 충격을 흡수한 후 뼈에 나머지 충격을 
전달한다. 
  





바디의 형태를 결정하는 연부조직을 구성하는 근육과 인대, 지방질 등은 
각각 다른 기능을 하는 요소들이지만, 외부에서 가하는 힘에 대해서는 모든 
연부조직이 뼈에 닿기전  충격을 흡수하는 역할을 동일하게 수행하게된다. 
따라서, 충격시 고관절이 받는 힘의 크기와 위치를 산출하고자 하는 본 
연구에서는 근육과 인대, 지방질 등 뼈주변을 감싸는 기관들을 하나의 
연부조직으로 가정하여 모델링하는 것이 적합하다고 보았다. 
추가적으로, 고관절내부에 넙다리뼈머리와 비구(소켓)사이에 위치한 연골과 
두 골반뼈를 연결하는 두덩뼈사이 원반(두덩결합)은 고관절 부위에 
직접적으로 가해진 충격과 측면에서 볼기뼈에 가해진 충격을 직접적으로 
완화하며 특수한 물성을 갖기 때문에 두 연골에 모델링 구성을 추가하였다.  
따라서 본 연구에서 설정한 가상 바디의 구성은 뼈, 연골, 연부조직의 세 
종류로 단순화하였으며(표 3-1), 인체가 좌우대칭하다는 가정하에 오른쪽 
바디에 한하여 모델링하였다.  
  
표 3-1. 가상바디 모델링의 구성 및 방식 
 
구분 구성 
1 뼈 넙다리뼈, 엉치뼈와 꼬리뼈, 엉덩뼈와 두덩뼈와 궁둥뼈, 허리뼈1번~5번 
2 연골 
넙다리뼈머리와 소켓사이의 원형 연골 1 
양쪽 골반을 연결하는 중앙 앞 두덩뼈사이원반 (두덩결합) 연골1 





3.1.3. 메쉬 형태 뼈의 단순 형상 모델 개발 
현재 디지털 코리안 (Digital Korean 2007, 한국과학기술연구원 KISTI 
지원) 에서는 한국인 50명의 기증시신을 1mm간격으로 단층촬영하여 각 뼈의 
구획화, 단면 형상의 통합화 과정을 통하여 만들어진 최종 뼈대의 3차원 대표 
형상을 제공한다. 따라서 본 연구에서는 디지털 코리안에서 제공하는 뼈대 
형상을 이용하였다. 
디지털 코리안에서 제공하는 한국인 표준 뼈대 모델은 총 50명의 평균 
모델로, 여성 평균나이 54.3세(27~60세), 평균 키 156cm(146~166cm) 이며 
평균화기법으로 도출된 총 179개의 메쉬 타입의 형상이다. 전체 뼈대 중 
고관절의 골격 모델링에 활용하기 위하여 본 연구에서 선정된 부위는 
허리뼈~무릎둘레에 해당하는 부분이다. 이 사이에 존재하는 뼈는 허리뼈, 
엉덩뼈, 두덩뼈, 궁둥뼈, 꼬리뼈, 엉치뼈와 넙다리 뼈이며(그림 3-5), 본 
연구의 모델에 사용된 뼈는 표 3-2 와 같다. 디지털 코리안에서 제공되는 
뼈대는 입체물체의 표면을 삼각형 메쉬로 표현해주는 폴리곤(polygon) 
포맷이다.  
표 3-2. 모델에 사용된 뼈의 종류  
(한국과학기술연구원) 
 




5 V1~V5 V1, V2, V3, V4, V5. 척주중 흉추와 천골 사이 
골반 
(Pelvis) 




1 S 엉치뼈와 꼬리뼈를 하나로 결합 
넙다리뼈 
(Femur) 




각각의 제공된 메쉬타입의 뼈대는 Rhino 5.0 프로그램을 이용하여, 점들과 
수학적 곡선으로 곡면을 생산하는 방식인 닫힌 NURBS (Non-uniform 
rational B-spline)의 폴리서피스 (polysurface) 형식으로 변환하였다. 닫힌 
폴리 서피스는 각 뼈들을 각각 부피가 있는 고체(solid)의 형상으로 
만들어주는 틀인 껍데기(shell)의 역할을 한다. 모든 뼈는 NURBS 포맷의 


















3.1.4.  고령 여성 연부조직의 단순형상 모델 개발 
본 연구에서 개발하고자 하는 가상 바디는, 평균화된 표준 뼈대의 형상을 
포함하게 되므로 바디 형상 역시 고령여성의 평균 체형 정보를 적용하고자 
하였다. 고령 여성의 외부 바디를 모델링하기 위하여, 선행연구 (박선미, 2009) 
의 고령자 여성의 하반신 파라메트릭 가상 바디의 대표적인 단면 형태를 
이용하였다.  
고령 여성의 대표적인 하반신 가상 바디를 형성하기 위해서는 허리둘레, 
배꼽수준허리둘레, 배둘레, 엉덩이 둘레, 넙다리둘레, 무릎둘레, 장딴지둘레, 
발목최대둘레의 수평 단면이 기본적으로 요구된다. 이 중 본 연구의 모델 
범위는 허리에서 무릎까지의 범위이므로, 고관절 부위의 외부 바디 모델링에 
사용된 기초적인 수평단면 형상은 허리둘레, 배꼽수준허리둘레, 배둘레, 
엉덩이둘레, 넙다리둘레, 무릎둘레로 한정하였다(그림 3-6). 보다 실제 평균에 
 
그림 3-6. 고령 여성의 대표 외부 바디 모델 수평 단면 형상 





가까운 바디를 제작하기 위하여 각 수평단면의 형태를 따르는 동시에, 70세 
이상 고령 여성의 수평 별 크기 또한 실제적으로 적용 하고자 하였다.  
고령 여성의 인체 사이즈는 2014년 사이즈코리아의 70~85세 고령 여성 
439명의 직접측정 자료를 사용하였다. 피측정자들의 연령 분포와 인원수는 
표 3-3 과 같다.  
외곽 바디 형상의 수평 단면은 그림 3-6 의 대표 수평단면을 따랐으며, 각 
둘레별 그 형태와 사이즈를 유지하며 두께와 너비 사이즈 역시 최대한 적용 
될 수 있도록 하였다. 각 단면 별 둘레 및 두께, 너비의 치수는 각각의 
사이즈 항목들을 평균하여 최종 평균 사이즈를 산출하여 이를 반영한 
수평단면으로 다시 제작하였다. 단면에 활용된 인체 치수 항목은 표 3-4 와 
같으며, 해당 치수 항목에 대한 기술통계치는 표 3-5 와 같다.  
표 3-3. 연구 대상의 연령과 인원수 
(국가기술표준원, 2014) 
연령 인원수  
70~74세  154 명 
75~79세 140 명 
80~85세 145 명 
합계 439 명 
 
표 3-4. 바디 모델링의 단면에 활용된 인체 치수 항목 
(국가기술표준원, 2014) 
둘레항목 두께항목 너비항목 
허리둘레 허리두께 허리너비 
배꼽수준허리둘레 배꼽수준허리두께 배꼽수준허리너비 
배둘레 배두께 배너비 
엉덩이둘레 엉덩이두께 엉덩이너비 
넙다리둘레 - - 





사이즈와 대표 형상에 따라 만들어진 각각의 수평단면들은 최종 결합된 
뼈대 모델의 허리, 배꼽수준, 엉덩이, 샅, 넙다리, 무릎의 높이 부위에 맞추어 
로프트(loft)시켜 평균와이어 프레임에 의한 모핑 방법으로 외부의 바디 
형상을 개발하는데에 활용하였다. 외부 바디 형상은 수평단면의 외곽선을 
이용하여 형태만을 만든 쉘 타입의 단순형상모델이며, 이는 내부를 채워 






표 3-5. 고령 여성의 수평 단면별 평균 사이즈 
수평단면  
구분 










허리둘레 471 605 1158 886 88 
허리너비 469 235 337 306 23 
허리두께 469 155 424 257 30 
배꼽수준허리 
배꼽수준허리둘레 471 646 1218 910 85 
배꼽수준허리너비 469 237 407 321 25 
배꼽수준허리두께 469 156 358 260 32 
배 
배둘레 468 744 1236 952 76 
배너비 49 269 411 327 21 
배두께 469 181 441 267 30 
엉덩이 
엉덩이둘레 471 764 1160 916 58 
엉덩이너비 469 284 402 335 16 
엉덩이두께 469 188 370 254 31 
넙다리 넙다리둘레 471 411 662 520 41 






3.1.5. 고관절 부위의 다물체 모델링 
유한요소모델을 만들기 위해서는 뼈와 연골, 연부조직 모델을 기존의 단순 
형상 모델링 연구에서 사용되었던 형상 껍질(쉘, shell)타입의 모델이 아닌, 각 
형상들의 물성을 설정하여 충격에 대한 역학 분석이 가능한 부피가 있는 
고체(solid, 내부가 채워진 형태)타입의 다물체 모델로 모델링해야 한다. 
모델링은 뼈대의 솔리드 형상과 연골의 솔리드 형상,  연부조직의 전체 
바디의 솔리드 형상을 각각 만들어 최종적으로 하나의 다물체 모델로 
결합하는 방식으로 진행하였다. 이때, 연부조직의 바디 솔리드 형상은 내부의 
뼈 형상 부분만 비어있는 방식으로 모델링하여, 뼈대와 연부조직이 서로 
간섭되지 않아 연부조직과 뼈형상을 결합하였을 경우 빈틈이나 빈공간이 없는 
완전히 내부가 채워진 솔리드 모델이 되도록 하였다. 
폴리서피스로 이루어진 뼈대들은 허리뼈, 골반, 엉치와 꼬리뼈, 넙다리뼈 
모두 Rhino 5.0 프로그램을 이용하여 각각의 솔리드 형상으로 변환하여 
결합하였으며, 인체가 좌우 대칭한다는 가정하에 시상면을 중심으로 잘라 
오른쪽에 있는 뼈들만 구성되었다. 또한 인체 내부에서 충격을 흡수하며 뼈와 
뼈사이를 연결해주는 역할을 하는 연골 중, 낙상시 측면에서 받는 충격에 
대하여 넙다리뼈에 그 영향을 줄 것으로 예상되는 고관절의 연골과 두덩뼈 
사이의 연골(두덩결합)을 타원형의 솔리드 모델로 만들었다. 13개의 수평한 
인체 단면을 모핑하여 만든 연부조직의 쉘 모델 역시 내부를 채워 솔리드 
모델로 변환하였다.  
뼈대와 연골, 연부조직은 각각 내부가 완전히 채워진 모델들 이다. 즉, 
전체적인 바디의 형태를 보여주는 연부조직의 경우, 내부 역시 빈틈없이 
솔리드화 되어있어 연골 및 뼈대와 그대로 결합하면 서로 내부가 겹치는 
현상이 발생한다. 각 모델들간에 이러한 간섭이 일어나게되면 유한요소모델로 
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변경후 해석하는 과정에서 에러가 발생하게 된다. 따라서 연부조직의 
내부에는 뼈대와 연골이 위치하는 공간을 빼두어, 최종적으로 뼈대와 연골이 
결합되었을 경우 부피에 대한 간섭이 없어야 한다. 이를 위하여 만들어진 
연부조직(바디)의 솔리드 모델에서 뼈대와 연골의 결합된 모델의 부피 부분을 
빼는 부울 연산(Boolean Difference)과정을 시행하였다.  
모델링된 뼈대와 연골, 연부조직을 하나로 결합함으로써 각 구성요소의 
형태와 부피의 간섭 및 빈틈이 전혀 없는 하나의 완전한 솔리드 모델로 
결합하는 과정을 거쳤다.  
모든 모델링 과정은 Rhino 5.0 프로그램을 이용하였으며, 연부조직의 





3.2.  고관절 다물체 모델의 3차원 유한요소 모델링 
뼈대와 연골, 연부조직이 결합된 다물체 솔리드 모델은 유한요소 해석을 
위한 유한요소 모델로 한번 더 변환되어야 한다. 다물체 솔리드 모델은 뼈 
8개와 연골 2개, 연부조직1개의 총 11개의 솔리드 형상들이 결합된 형태이다. 
이러한 11개의 솔리드 형상들은 각각 물성치를 적용하고 솔리드 
모델들끼리의 연결관계를 정의한 후, 모델 형상의 크기 및 형태에 따라 
적합한 작은 요소들로 분할함으로써 분석이 가능한 유한요소 모델을 
완성하였다.  
본 연구에서는 유한요소 모델의 메쉬설정 및 시뮬레이션 분석에 ANSYS 
17.2를 이용하였다.  
 
3.2.1. 고관절 부위의 유한요소 모델링을 위한 인체 물성치 정의 
완성된 다물체모델의 각 구성요소는 각각 다른 물성을 갖기 때문에 
구성요소별로 설정된 물성 값은 분석에 많은 영향을 미친다. 하지만 인체의 
물성은 인종, 연령, 성, 건강등의 매우 다양한 특성들로 인하여 영향을 받기 
때문에, 그 자체를 일정한 값으로 정의하여 사용하기가 힘들다. 본 
연구에서는 70세 이상의 고령 여성에 한하여 허리~무릎까지의 하반신 모델을 
목적으로 두고 있기 때문에, 선행연구를 바탕으로 최대한 이에 적합한 인체의 
표준 물성을 설정하고자 하였다.  
 
3.2.1.1. 뼈의 물성  
70세 이상의 고령 여성의 뼈대 물성 설정은, 디지털코리안 
(한국과학기술연구원, KISTI)에서 제공한 뼈대 물성 정보 구축 사업의 
데이터를 활용하였다. 물성 정보는 본 연구 대상과 같은 75세의 여성 뼈대의 
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물성 자료를 활용하였다. 물성의 대상자에 대한 정보는 표 3-6와 같다.  
측정된 인원은 1명에 불과하나 물성 정보의 정확성을 위하여 평균 
골밀도의 골절경험이 없는 고령 여성을 선별하여 모든 뼈의 다양한 부위별로 
대상 영역을 10회 반복 측정후 획득한 물성들이므로 (곽대순 & 한승호, 2011) 
본 연구의 활용에도 적합하다고 판단하였다.  





골밀도 0.703 g/cm2 
골다공증 여부 정상 
사인 뇌부종 
 
   





뼈의 물성은 각 뼈마다 여러 조각으로 구역을 나누어 구역별 10회의 반복 
측정한 탄성계수, 항복강도, 극한강도 값들을 제공한다. 본 연구에 적용된 
뼈는 허리뼈 5개, 골반, 엉치뼈와 꼬리뼈, 우측 넙다리뼈(표 3-2)이며 각 
뼈마다 그림 3-7의 넙다리뼈와 같이, 여러 조각으로 분할 되어 반복측정된 
10차례의 물성 실험값들이며, 본 연구에서는 이러한 값들을 뼈 별로 평균하여 
물성에 적용하였다.  
제공된 물성 정보 중, 고관절 뼈대 모델링에 사용된 11개의 뼈(피질골)에 
대하여 다구간, 다차례 측정된 탄성계수들를 평균하여 일괄적으로 적용하였다. 
모델링에 적용한 총 8개(허리뼈 5개,  넙다리뼈, 골반, 엉치뼈와 꼬리뼈-표 
3-2)의 각 뼈 모델에 해당하는 뼈들의 물성치들의 평균을 계산하였다. 이 중 
고관절 골절의 대상인 넙다리뼈의 경우는 골절시 가장 문제가되는 고관절 
경부와 전자부(그림 3-7의 10~23구간) 의 항복강도와 극한강도 평균값을 
활용하여 충격에 따른 골절의 여부를 파악하는 기준으로 활용하고자 하였다.  
모델에 사용된 모든 뼈의 탄성계수의 평균값은 4.0568GPa (N=940, 
S.D.=1.8530)이나 각 8개 뼈  모델들의 탄성계수에 대한 일원분산분석 결과 
(표 3-7) 각 뼈들의 탄성계수들 간에는 유의한 차이(F=20.116, P<.001)를 
보였으므로, 표 3-7 과 같이 뼈모델마다 각각의 다른 탄성계수를 적용하는 
것이 더욱 적절하다고 보았다. 
표 3-7. 뼈 모델 별 탄성계수의 일원분산분석(ANOVA) 결과 
물성정보 모델명 N Mean S.D. F 
탄성계수 
[GPa] 
V1 40 2.9487 1.3628 
20.116 *** 
V2 40 2.9430 1.1818 
V3 40 3.8862 1.2298 
V4 40 3.0552 1.2059 
V5 40 3.6610 1.1126 
P 80 2.7715 1.5385 
S 80 4.0038 1.5939 
F 480 4.6067 1.9744 




넙다리뼈의 경우 총 48개의 위치별로 측정된 값들중(그림 3-7), 대퇴 
전자부와 경부 골절의 위치인  10~23번 부위 값들만 추출하여 그 평균치인 
극한강도 99.25MPa(N=140, S.D=21.26와 항복강도 76.68MPa(N=140, 
S.D.=18.89)를 추출하여 파단의 기준으로 적용하였다.  
모든 뼈의 Poisson 비는 대다수의 선행연구에서 적용한 0.3을 그대로 
사용하였다 (Yamada & Evans, 1970) (Cheung et al., 2005) (배지용 & 
전인수, 2010) (Yunchu & Weiyuan, 2007). 뼈 모델에 적용된 최종 물성치는 
표 3-8에서 확인할 수 있다.  
 
표 3-8. 적용한 뼈의 물성 정보 
 

















2 V2 허리뼈2 2.9430 - 
3 V3 허리뼈3 3.8862 - 
4 V4 허리뼈4 3.0552 - 
5 V5 허리뼈5 3.6610 - 
6 P 
우측 엉덩뼈 






8 F 우측 넙다리뼈 4.6067 
76.68 / 
99.26 
*밀도: 한국과학기술원 제공 
**탄성계수, 항복/극한강도: 한국과학기술원 제공 물성값들을 평균함. 
***Poisson 비: (Yamada & Evans, 1970) (Cheung, Zhang, Leung, & Fan, 2005) (배지용 & 전인수, 2010) 




3.2.1.2. 연부조직, 연골의 물성 
본 연구에서 설정한 연부조직은 뼈를 제외한 인체를 구성하는 지방질, 인대, 
건, 근육 등을 모두 포함하는 하나의 솔리드 모델이다. 연부조직 내에 있는 
다양한 인체 기관들은 각각에 해당하는 물성정보를 모두 다르게 적용하는 
것이 가장 바람직하나, 연부조직을 하나의 물체로 가정한 본 연구에서는 
이러한 적용이 불가능하였다. 또한 고령자의 탄성계수가 젊은층에 비하여 약 
72% 감소하는 성향(Onambele et al., 2006)을 반영하여 물성에 적용하고자 
하였다. 따라서 시간에 따라 변화하는 비선형 특성의 탄성계수를 선형으로 
가정하여 평균 탄성계수를 제시한 Indention 물성 데이터의 평균 탄성계수를 
사용하고자 하였다.  
선행연구의 평균 탄성계수 최대값이 7.7MPa 이므로, 이를 젊은 사람의 
피부로 가정하면 고령자의 경우 탄성이 28% 가량 감소한다는 선행연구 
(Onambele et al., 2006)를 바탕으로 하여 7.7MPa의 72%를 적용하였다. 
연부조직의 Poisson 비는 선형탄성의 성질을 해석에 활용한 선행연구의 
0.45값을 사용하였다. 넙다리뼈 골두와 두덩결합에 사용되는 연골의 경우, 
척추사이 연골을 유한요소 해석한 선행연구(Argoubi & Shirazi-Adl, 1996)의 
물성을 적용하였다.  
 







연부조직 4.62 0.45 
(Cho, Park, Ryu, Kim, & Lee, 2009) 
(Onambele et al., 2006) 
(McKee et al., 2011) 





연부조직을 선형탄성으로 가정하는 경우, 탄성계수와 Poisson 비 이외에 
해당 부위의 밀도도 물성 정보로 필요하다. 따라서 연부조직의 경우 본 
연구의 모델인 우측 허리~무릎까지 부위의 밀도를 추정하여 설정하였다.  
밀도는 부피에 대한 질량의 비율로 구할수 있는데, 다물체 모델의 각 구성 
솔리드들은 모델링 프로그램을 통해 각각의 부피를 계산할 수 있다. 또한 
전체 몸무게에 대한 부위별 무게의 비율을 짐작한 선행연구(Dempster & 
Gaughran, 1967)를 통하여 허리~무릎 부위의 추정 무게를 구할 수 있으므로, 
이를 이용하여 밀도를 추정할 수 있다(표 3-10).  
 
 
표 3-10. 연부조직의 밀도 추정 











하부 몸통  
몸무게의 10.1% 
뭄무게의 26.39%  
(Dempster, 1967) 
0.364 × mtot   
우측: 0.364 × mtot /2 
20.38kg 
(우측 
10.18kg) 고관절 모델 몸무게의 36.4% 
3 뼈의 무게 






528.49g 뼈의 밀도 0.703 g/cm3 
4 연부조직 밀도 
연부조직 부피 16353704cm3 






연부조직 무게 9.652kg 
우측 고괄절 무게 
추정값 
 – 뼈 무게 추정값 
<연부조직 밀도 추정 식> 






 )/v2   
  mtot : 전체 몸무게, v1: 뼈의 부피, ρ1: 뼈의 밀도,  v2: 연부조직의 부피 





3.2.2. 유한요소 모델 구성간의 연결조건 설정 
각각 하나씩의 솔리드 형상을 가진 연부조직(바디)과 2개의 연골, 8개의 
뼈대들을 모두 결합하면 하나의 다물체 모델이 된다. 즉, 고관절 보호기구 
개발을 위한 본 연구의 다물체 모델은 총 11개의 솔리드 형상들로 
이루어져있다. 여러 개의 구성별로 모델링된 솔리드 모델은 서로의 접촉 
여부를 설정한 이후, 작은 절점과 요소들로 분할하여 격자(Mesh)를 만들면 
수치적 해석이 가능한 유한요소모델이 된다.  
인체의 구성 모델들은 뼈와 연부조직, 연골등이 하나의 유기체처럼 서로 
단단히 붙어있는 구조이다. 따라서 11개의 솔리드 형상들은 모든 구성 
모델들끼리 완전히 접착(bond)되어 하나의 유한요소 모델이 되도록 
연결관계를 정의하였다. 
 
3.2.3. 유한요소 모델의 메쉬 설정 
유한요소 모델을 만드는 데에 있어, 보다 정확한 결과를 산출하는데에 
필요한 가장 중요한 요인은 요소들의 형태와 사이즈이다. 따라서 연구 모델에 
적합한 좋은 메쉬를 설정하기 위해서는, 요소의 형태와 사이즈를 
변화시켜가며 여러 종류의 메쉬를 만들어보고, 이를 비교하는 과정이 
필요하다고 보았다. 
3차원 가상 모델에서 주로 활용하는 메쉬 형태인 사면체(Tetra) 메쉬와 
육면체 (Hexa) 메쉬를 이용하여 각각의 요소 크기를 조절해가며 solid의 구성 
모델에 다양하게 적용하는 실험군을 설정하여 메쉬 질을 비교하였다(표 
3-11). 실험은 총 4케이스로 이루어졌는데, 다른 메쉬 형태에 같은 사이즈를 
적용하여 (case 1 vs 3, case 2 vs 4) 비교함으로써 적합한 메쉬형태를 찾고, 
같은 메쉬 형태에 다른 크기의 메쉬를 비교함으로써(case 1 vs 2, case 3 vs 4) 
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질 좋은 메쉬의 사이즈를 찾고자 하였다. 연부조직(바디) 모델의 경우, 
뼈모델보다 내부의 곡률이 심하여 육면체(Hexa) 메쉬는 적용자체가 
불가능하였으며, 전반적으로 모델이 복잡하고 심한 곡률을 보이는 부분이 
많았으므로 큰 크기의 메쉬(coarse: Min size 0.33mm / Max face size 66.4mm)는 
실험 대상에 설정하지 않았다. 질 좋은 메쉬를 판단한 기준은 표 3-12과 
같다. 비교한 네 케이스 중 평가기준을 모두 만족하는 가장 좋은 질의 메쉬를 
본 연구의 고관절 유한 요소모델에 설정하였다.  
또한 연부조직의 표면인 피부에 다양한 위치에서의 충격을 가하는 실험을 
수행하기 위하여, 연부조직 표면의 메쉬는 가로와 세로의 방향을 갖는 
1*1cm의 사각형 메쉬를 기준으로 세부 메쉬를 설정함으로써, 표면에 가하는 




표 3-11. 메쉬 설정을 위한 실험 케이스 
모델 































뼈대와 연골 Hexa Hexa Tetra Tetra 
작은크기 메쉬의 크기 : Min size 0.092mm / Max face size 9.72mm 
중간크기 메쉬의 크기 : Min size 0.166mm / Max face size 16.6mm 



































내부각도 70도(절대각도 160도) 이내 
 
(70도 이내 메쉬가 95% 이상) 
Good 






① 0.2보다 큰 양의 값  








1에 가까울수록  Good 





3.3. 3차원 고관절부위 유한요소모델의 충격 시뮬레이션 
유한요소모델은 분석 환경의 초기조건을 정의한 후에 하중 및 구속조건을 
설정하고 뼈에 가해지는 전반적인 응력의 양상과 충격 위치에 따른 고관절 
응력을 비교하는 과정을 거쳤다.  
 
3.3.1. 유한요소 모델의 초기 조건 설정 
본 연구의 유한요소 해석은 인체에 가하였을때, 고관절 모델에 발생하는 
응력을 알아보는데에 목적이 있으므로 선형 구조 해석(linear structure 
analysis)의 해석 환경을 설정하였다. 또한 고관절 부위에 작용하는 응력을 
분석하기 위해 인체 외부에서 발생하는 힘을 주는 방식과 구속 조건, 힘을 
주는 위치와 크기 를 설정하였다.  
 
3.3.1.1. 분석 환경과 충격 방식 설정 
본 연구에서 개발된 유한요소모델은 정적 자세의 모델로, 동적 자세를 
부여하거나 변형하지 못한다. 따라서 개발된 선 자세의 모델을 단순히 방향만 
바꿔 바닥에 자유낙하 시키는 것은 보다 정확한 낙상 위치를 산출하는데에 큰 
도움을 주지 못한다. 일반적으로 낙상이 일어나는 상황은 바르게 서 있을때가 
아닌, 앉거나 보행과 같은 자세 변동시 이기 때문이다. 따라서 인체가 받는 
충격량을 point 형식의 힘(force)으로 모델의 여러 위치에 부여하여 실험한 
후 위치에 따라 고관절에서 받는 충격의 정도를 비교하는 것이 낙상 위치를 
파악하는데에 더욱 효과적이라 판단하였다. 정적 환경에서 인체는 움직이지 
않는 상태로 힘만 부여되므로, 허리부위, 무릎부위, 시상면의 잘려진 면들은 




3.3.1.2. 충격 위치의 설정 
충격을 가하는 힘의 위치 설정은 의복 구성과 인체 측정학에서 많이 
활용되는 인체의 주요 기준점에 대한 수평 및 수직선을 1차적인 기준으로 
하였다. 이는 보호기구의 위치가 보호복 내의 패턴 상에서 보다 정확하게 
반영될수 있도록 하기 위해서이다.  
연구 모델은 허리에서 무릎까지의 우측 방향 하반신으로, 이 구간내에서 
주요하게 적용되는 측정점은 허리옆점, 배돌출점, 엉덩이돌출점, 볼기고랑점, 
샅점, 무릎앞점이 있다(그림 3-8). 이 점들을 지나는 수평면은 허리(A), 배(B), 
엉덩이(C), 볼기고랑(D), 샅(E), 무릎수준(G)의 평면이 있으며 샅과 
무릎선사이 1/2선의 수평면(F)을 추가하였다. 고관절부위를 가장 가깝게 
포함하는 수평면은 배돌출앞점수준(B)에서 샅점과 무릎가운데 점 수평선의 
1/2 선(F) 수준이므로, B~F까지를 충격위치의 세로축 범위로 설정하였다.  
보행시 낙상을 했을 경우 바닥에 부딪힐수 있는 가능성이 있는 부위는 앞 
돌출지점의 수직선(H)에서 엉덩이 돌출지점의 수직선(J) 사이의 인체 측면 
부위(K)의 범위(그림 3-8의 TOP View)라 볼 수 있다. 따라서 K의 부위(그림 
 




3-8의 TOP View)를 충격 위치의 가로축 범위로 선정하였다. 다만, 
연부조직의 구조상 다량의 지방과 장기를 포함하고 있는 P 부위(그림 3-8의 
FRONT, RIGHT View)는 범위에서 제외하였다.  
수평 기준 B~F, 수직기준 H’~J 내 (H’은 지방 및 장기가 위치한 P 구역을 
제외한 선)에 위치하는 연부조직의 표면을 충격 위치의 범위로 가정하였으며, 
범위를 가상 모델에 표현하면 그림 3-9와 같다. 연부조직 표면의 외부 
메쉬는 가로, 세로 방향으로 1cm 간격의 사각 메쉬가 기본이 되는 형태로 














고관절 보호 기구의 정확한 위치를 산출하기 위하여, 1차적 기준이었던 
수평 및 수직 기준선들(수평 기준 B~F, 수직기준 H’~J)에 3cm 간격의 더욱 
디테일한 충격 위치의 2차 기준선들을 추가하였다(그림 3-10).  
 
 
충격 범위에 설정된 최종 기준선들은 13개의 수평선과 11개의 수직선을 
갖는다. 최종 기준선들은 수평선은 L1~L13, 수직선은 M1~M11 로 명칭을 
재설정 하였으며(그림 3-11), 이때 기준선들이 만나는 점을 충격 위치로 
지정하였다 (그림 3-12). 각 점의 명칭은 수평선 Ln (n=1,2,…13)과 수직선 
Mm (m=1,2,…11)의 행*열 조합인 LnMm 으로 설정하였다. 예를들어  
L1수평선과 M1수직선이 만나는 점은 L1M1이며 L13수평선과 M6수직선이 
만나는 점은 L13M6이다. 충격 위치 설정에 활용된 배(B), 엉덩이(C), 
볼기고랑(D), 샅(E), 의 수평면(그림 3-8)은 L1, L5, L7, L8로(그림 3-11), 
허리옆선(I) (그림 3-8)은 M6으로 표현되었다(그림 3-11). 
 








그림 3-11. 충격 범위의 기준 수직선 명명 
 
 





각각의 충격 위치점은 인체 표면에서의 정확한 수치적 위치를 파악해야 
가상실험에서 그 위치에 충격량을 가할 수 있다. 따라서 그림 3-13과 같이, 
인체의 뒷면 최상단 중앙지점을 (0,0)으로 두고, 오른쪽 방향과 아래 방향을 
(+)방향으로 가정후, 각 충격 기준점에 좌표를 지정하는 방식으로 위치를 
파악하고자 했다. 이러한 충격점들은 인체 표면을 2차원 평면으로 펼친 
것으로 가정하여 모든 점들의 좌표를 지정하였으며 (그림 3-14) 각 점의 































표 3-13. 충격 기준점과 좌표 (행,열) 
구분 뒷면 측면 
기준선 
M1 M2 M3 M4 M5 M6 
기준점 좌표 기준점 좌표 기준점 좌표 기준점 좌표 기준점 좌표 기준점 좌표 
L1 L1M1 (12,11) L1M2 (12,14) L1M3 (12,17) L1M4 (12,20) L1M5 (12,23) L1M6 (12,26) 
L2 L2M1 (15,11) L2M2 (15,14) L2M3 (15,17) L2M4 (15,20) L2M5 (15,23) L2M6 (15,26) 
L3 L3M1 (18,11) L3M2 (18,14) L3M3 (18,17) L3M4 (18,20) L3M5 (18,23) L3M6 (18,26) 
L4 L4M1 (21,11) L4M2 (21,14) L4M3 (21,17) L4M4 (21,20) L4M5 (21,23) L4M6 (21,26) 
L5 L5M1 (24,11) L5M2 (24,14) L5M3 (24,17) L5M4 (24,20) L5M5 (24,23) L5M6 (24,26) 
L6 L6M1 (27,11) L6M2 (27,14) L6M3 (27,17) L6M4 (27,20) L6M5 (27,23) L6M6 (27,26) 
L7 L7M1 (30,11) L7M2 (30,14) L7M3 (30,17) L7M4 (30,20) L7M5 (30,23) L7M6 (30,26) 
L8 L8M1 (33,11) L8M2 (33,14) L8M3 (33,17) L8M4 (33,20) L8M5 (33,23) L8M6 (33,26) 
L9 L9M1 (36,11) L9M2 (36,14) L9M3 (36,17) L9M4 (36,20) L9M5 (36,23) L9M6 (36,26) 
L10 L10M1 (39,11) L10M2 (39,14) L10M3 (39,17) L10M4 (39,20) L10M5 (39,23) L10M6 (39,26) 
L11 L11M1 (42,11) L11M2 (42,14) L11M3 (42,17) L11M4 (42,20) L11M5 (42,23) L11M6 (42,26) 
L12 L12M1 (45,11) L12M2 (45,14) L12M3 (45,17) L12M4 (45,20) L12M5 (45,23) L12M6 (45,26) 
L13 L13M1 (48,11) L13M2 (48,14) L13M3 (48,17) L13M4 (48,20) L13M5 (48,23) L13M6 (48,26) 
구분 측면 앞면  
기준선 
M7 M8 M9 M10 M11 
 
기준점 좌표 기준점 좌표 기준점 좌표 기준점 좌표 기준점 좌표 
L1 L1M7 (12,29) L1M8 (12,32)       
L2 L2M7 (15,29) L2M8 (15,32)       
L3 L3M7 (18,29) L3M8 (18,32) L3M9 (18,35)     
L4 L4M7 (21,29) L4M8 (21,32) L4M9 (21,35)     
L5 L5M7 (24,29) L5M8 (24,32) L5M9 (24,35) L5M10 (24,38)   
L6 L6M7 (27,29) L6M8 (27,32) L6M9 (27,35) L6M10 (27,38) L6M11 (27,41) 
L7 L7M7 (30,29) L7M8 (30,32) L7M9 (30,35) L7M10 (30,38) L7M11 (30,41) 
L8 L8M7 (33,29) L8M8 (33,32) L8M9 (33,35) L8M10 (33,38) L8M11 (33,41) 
L9 L9M7 (36,29) L9M8 (36,32) L9M9 (36,35) L9M10 (36,38) L9M11 (36,41) 
L10 L10M7 (39,29) L10M8 (39,32) L10M9 (39,35) L10M10 (39,38) L10M11 (39,41) 
L11 L11M7 (42,29) L11M8 (42,32) L11M9 (42,35) L11M10 (42,38) L11M11 (42,41) 
L12 L12M7 (45,29) L12M8 (45,32) L12M9 (45,35) L12M10 (45,38) L12M11 (45,41) 





충격을 가한 기준점은 인체의 뒷면에서는 M1~M4 수직선에 해당하는 
52부위, 인체의 측면에서는 M5~M7 수직선에 해당하는 39부위, 인체의 
앞면에서는 M8~M11 수직선에 해당하는 41부위로 모두 132점이며 모든 
충격은 표면에 수직한 방향으로 힘을 가하였다(그림 3-15). 힘을 가한 면적은 
각 포인트별로 충격의 영역이 서로 겹치지 않도록 2*2 cm2의 사각면으로 
설정하였다. 모든 충격 기준점에서 2*2cm2의 면적에 같은 힘을 수직 






(a)                            (b)                            
  (a) 표면에 수직한 방향의 충격 
(b) 충격 위치 별 힘을 주는 면적 
 





3.3.2. 충격 하중의 크기 설정 
인체가 받는 힘은 상황에 따라 매우 다양하므로, 다양한 체중에 대하여 
낙상실험을 진행하여 평균 힘의 값을 제시한 선행연구의 결과를 바탕으로 
고관절에 가하는 힘을 설정하였다. 평균 66kg의 피험자들이 1m 낙상시 
바닥에 닿기 직전에 평균 589J의 에너지를 가진다는 연구 결과(van den 
Kroonenberg et al., 1996)를 통하여, 1kg당 낙상에너지는 8.92 J/kg을 갖는 
다는 것을 알 수 있다(표 3-14의 실험1).  
본 연구 대상인 고령 여성의 평균 몸무게 56kg은 낙상시 499.8J (8.92 
J/kg * 56kg)의 에너지를 갖게 되며 이는 499.8N의 힘으로 1m 이동한 
에너지에 해당한다. 고령여성의 평균 샅높이인 0.67m에서 떨어지는 경우로 
가정하였을 경우, 낙상시 인체는 334N(499.8J/0.67m)의 힘을 받게된다(표 
3-14의 실험1). 고관절의 주요 골절 부위에 가장 큰 응력을 발생시키는 
인체의 충격 위치를 찾기 위한 실험 1에서는 1초간 334N을 각각의 모든 
충격 지점에 수직힘을 가하였다. 이는 고관절에 가장 큰 충격 응력치를 
보이는 낙상의 위치를 파악하는 기준이 되었다.  
실제적으로 빙판길과 같은 갑작스러운 상황이나 거동이 불편하여 낙상시 
손으로 먼저 지지하여 충격부위의 충격을 감소 하는 등의 행동이 불가능한 
경우에는 이보다 훨씬 큰 충격량을 받는다. 순식간에 콘크리트와 같이 매우 
딱딱한 물체에 낙상하는 경우, 고관절의 전자부 큰돌기에는 몸무게의 11배에 
달하는 힘을 받게된다 (Lotz et al., 1995). 또한 딱딱한 바닥으로의 낙상 직전 
평균속도는 3.17 m/s (S.D=0.47m/s) (van den Kroonenberg et al., 1996)이며, 
낙상시 최대의 충격의 받기까지 걸리는 시간은 0.2초에 불과(Bergmann et al., 
2001)하다는 선행연구들을 토대로, 고관절이 받는 최대의 충격량인 
9763.6N을 계산하여 고관절에 직접 충격을 가하는 추가적인 실험(실험 2)에 





표 3-14. 실험에 적용한 충격량의 위치 및 크기 
실험1. 위치 실험 
목적 표면의 모든 충격 포인트 별로 고관절내의 최대 응력값 산출 
충격 위치 인체 뒷면 52부위, 측면 39부위, 앞면 41부위 
충격 방식 인체의 표면에 point 방식의 수직힘을 가함. (총 132부위 실험) 
충격량 
계산과정 
① 평균 몸무게 66kg 이 1m 낙상시, 589J의 낙상 에너지가 발생함.  
(van den Kroonenberg, Hayes, & McMahon, 1996) 
 1kg 당 낙상에너지는  589J / 66kg  = 8.92 J/kg  
② 56kg (70-85세 한국 고령 여성의 평균 몸무게)이 1m 낙상시,  
 8.92 J/kg × 56 kg = 499.8 J 의 낙상 에너지를 받음.  
③ 1J 은 1N의 물체가 1m 이동한 에너지를 의미함.  
 1J=1N×1m 이므로, 1N= 1J/1m. 
④ 499.8J= 499.8N×1m 이므로, 0.67m에서 낙상시 인체가 받는 힘은 
 499.8 J /0.67m = 334N 
적용 충격량 334 N 
실험2. 골절 실험 
목적 
최대 충격이 발생할때의 고관절 전자부, 경부 에서 받는 응력 산출.  
(실험 1의 전자부,경부위치 응력과 비교하기 위함) 
층격 위치 
인체 표면 L6M6 지점(고관절 전자부, 경부 측면 위치)의 힘의 수평방향에 














충격 방식 넙다리뼈 위 전자부 큰돌기 지점에 수직힘을 가함. 
충격량 
계산과정 
① 충격이 최대로 발생시, 넙다리뼈에서 몸무게의 11배의 충격힘을 받음.  
   (Lotz, Cheal, & Hayes, 1995) 
 바닥에 부딪히기 직전, 넙다리뼈에서 받는 충격량은 F = 11m × v/s  
② m = 56kg  70-85세 한국 고령여성 평균 몸무게(국가기술표준원, 2014)   
v = 3.17m/s  낙상 직전 인체의 속도 (van den Kroonenberg et al., 1996), 
s = 0.2 sec  낙상 평균 시간 (Bergmann et al., 2001) 
 
③ ②의 m,v,s를 ①의 식에 대입하여 최대 충격량을 구함.  





실험 2의 고관절 전자부의 큰돌기 부위는 실험 1의 고관절 전자부와 경부 
위치인 L6M6와 수직방향의 충격 위치가 같도록 하여, 실험 1과 실험 2의 
동일 부위의 응력  결과를 서로 비교할 수 있도록 하였다.  
 
 
3.3.3. 위치별 충격 시뮬레이션 결과의 분석 방법 
낙상시 가장 많은 골절이 일어나는 부위는 대퇴부의 경부와 전자부(그림 
3-16)이며, 이 부위는 수술 후 예후 또한 좋지 않아 골절 예방이 가장 
필요한 부위 이므로, 충격시 경부와 전자부에 가해지는 최대 응력값을 
분석하였다. 경부와 전자부는 넙다리뼈머리(골두)와 넙다리뼈 몸통을 제외한 
넙다리뼈목, 큰돌기, 작은돌기를 포함한 부위이다. 그림 3-17의 
음영부위(N&T부위)인 경부와 전자부의 부위에서의 최대 응력을 산출하여 
이를 비교 및 분석하였다. .  
132개의 충격 기준점에 따라 각각의 면에 수직한 334N의 힘을 가한 
시뮬레이션들은, 충격을 준 위치에 따라 경부 및 전자부에서 받는 힘의 
위치나 크기가 모두 다르다. 이 중 고관절 골절이 가장 많이 일어나는 경부 
및 전자부에 가해지는 최대 응력을 각 충격 기준점마다 산출하여, 낙상시 
고관절에 응력을 부하하는 정도를 순서화 함으로써(표 3-14 실험1), 경부나 
전자부에 가장 많은 응력을 주는 낙상 위치를 찾고자 하였다.  
시뮬레이션의 결과는 각 요소들의 응력치 뿐 아니라 응력의 분포를 색상 
분포로 제시하였다. 한 지점의 충격에 의해 뼈 전반에 발생하는 응력 분포의 
결과는 낙상 위치에 따른 대퇴골 이외의 골절 경향을 살펴보고 인체의 뒷면, 
측면, 정면 별로 낙상 위치에 따른 고관절 전자부와 경부 부위의 응력을 













    
(a) 경부골절                                  (b) 전자부 골절 
 
그림 3-16. 대퇴부 골절의 Pauwel’s classification 
(Martyn J. Parker, 1993) 
 






3.4. 보호패드의 위치 및 두께 산출 방법 
충격 부위에 대한 충격량들을 비교하여, 고관절 전자부와 경부의 골절을 
유발하는 위치를 산출하였다. 안전계수를 기준으로 골밀도에 따른 최대 
응력값이 큰 순서대로 충격 위치를 그룹화하여, 보호패드가 위치해야 하는 
부위를 분석하였다. 분석 결과는 보호패드의 장착 위치와 형태에 대한 정보를 
골밀도 수준에 따라 인체의 기준선에 맞추어 패턴상에 제시하였다. 제안된 
보호패드의 형태는 일반적으로 많이 사용되는 스티로폼의 보호 패드를 
적용하여, 안전계수 1.6이 넘지 않도록 응력을 줄여줄 수 있는 두께를 
제안하여 가상 시뮬레이션을 통해 검증하였다 
 
3.4.1. 안전계수를 이용한 고관절 구간의 최대 응력한도 설정 
고관절 큰돌기 부위에 가해지는 최대 충격에 대한 실험(표 3-14 실험2)을 
통하여, 낙상시 발생하는 최대의 충격에 대하여 고관절에서 발생하는 최대 
응력을 산출하였다. 최대 충격에 대한 고관절의 전자부와 경부 부위의 최대 
응력은 넙다리뼈의 항복강도를 넘어서기 때문에, 실제적으로 골절이 일어나는 
부위에 대한 파악이 가능하다.  
하지만 단순히 단한번의 큰 충격이 가해져야만 골절이 발생하는 것은 
아니다. 항복강도에는 미치지 못하는 힘을 고관절이 받게 되어도, 여러 번 
낙상하여 충격이 여러 번 지속되게 되면 작은 충격에도 골절이 일어나는 
경우가 많다. 기계나 구조물의 경우, 이렇게 지속되는 힘이나 충격이 
가해져도 파단이 일어나지 않을 수 있는 기준을 마련하여 설계에 적용하고 
있는데, 이러한 기준이 안전 계수(safety factor)이다. 
안전 계수는 어떠한 구조물의 응력이 탄성적 성질을 유지할 수 있는 기준을 
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의미하며, 실제 하중에 대한 항복강도의 비로 계산한다(최상복, 2004). 따라서 
본 연구에서도 안전계수를 이용하여, 단 한번의 낙상으로 인한 파단의 기준이 
아닌 뼈의 탄성적 성질을 유지할 수 있는 응력의 기준으로 보호 부위를 
산출하고자 하였다. 고령자의 뼈의 경우 충격에 대한 항복강도의 0.7~2.0의 
안전계수를 사용하는게 적합하다는 선행연구(Biewener, 1993)와, 테스트 
되지 않은 재료의 경우 항복강도에 대한 안전계수는 일반적으로 1.6으로 
가정하여 실험한다는 이론(Ullman, 2002)을 바탕으로, 뼈의 안전계수는 
1.6으로 적용하였다.  
고령자의 경우 고관절 골절에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 골밀도 이다. 
같은 충격이 가해지더라도 골밀도가 낮은 대상에서는 골절을 입을 확률이 
훨씬 커질 뿐 아니라, 70세 이상 여성의 골다공증의 유병율은 65%에 
이르므로 (국민건강영양조사 보고서, 2012), 골밀도가 낮은 경우에 대한 
고려도 반드시 필요하다. 70세 이상의 정상 골밀도는 0.7g/cm3 이며, 
골다공증환자의 평균 골밀도는 0.4g/cm3 이므로 (www.samsunghospital. 
com), 이에 해당하는 항복강도를 적용하여 안전계수를 활용하였다. 
넙다리뼈의 경우 골밀도 0.7g/cm3인 여성의 항복강도는 64.7MPa이므로, 
1.6의 안전계수를 갖기 위해서는 실제 고관절 전자부와 경부 구간에서는 
40.44MPa 이하의 응력을 받아야 한다. 즉, 전자부와 경부 구간에서 
 





최대응력이 40.44MPa이상인 낙하 지점에는 보호기구가 위치하는 것이 
좋으므로, 골밀도 0.7g/m3 대상에 대하여 응력의 한도는 40.44MPa로 
설정하였다. 골다공증의 골밀도 평균 0.4g/cm3의 고령자의 경우, 평균적으로 
45MPa의 (Veenland et al., 1997) 항복강도를 갖는다. 골밀도가 0.4로 낮아진 
경우의 안전계수 1.6에 대한 실제 응력은 28.125MPa 이며 이를 고관절에서 
받는 한도응력으로 설정하였다.  
 
3.4.2. 보호패드의 위치 산출  
모든 낙하 지점에 대하여 334N으로 충격을 준 실험을 통하여, L1M1에서 
L13M11까지 이르는 모든 충격 지점에서 고관절의 전자부와 경부 구간에서 
받는 최대응력을 추출하여, 어느 지점에서 최대응력이 가장 큰 지를 
파악하였다.  
고관절의 전자부와 경부의 측면 부위이자 큰돌기 부위에 가장 가까운 충격 
위치 L6M6에서와 같은 수평힘과 같은 선상에 위치하는 고관절 큰돌기에 
9763N의 수직힘을 직접 가하는 충격 실험2를 한번 더 시행함에 따라, 서로 
다른 충격량에 대한 같은 지점에서의 전자부와 경부 구역의 응력 차이를 
살펴볼 수 있다. 발생한 응력의 차이는 비례식을 이용하여, 9763N 의 
충격에의해 고관절 전자부와 경부 구간에서 받는 최대응력 뿐 아니라, 
항복강도 64.7MPa(골밀도 0.7), 45MPa(골밀도 0.4)과 최대한도응력인 
40.44MPa(골밀도 0.7), 28.125MPa(골밀도 0.4)를 334N 충격시 전자부와 
경부 구간에서 받는 최대응력의 기준에 맞는 응력값으로 계산하여 제시하였다. 
이러한 응력값을 기준으로, 응력한도보다 높은 응력을 보이는 낙상 지점은 
보호기구의 위치 지점으로 지정하였다.  
충격을 가한 연부조직 표면의 낙상 위치는 의복 구성학에 기초한 수평 및 
수직선을 기준으로 설정되었기 때문에, 안전계수 1.6의 수준을 넘은 낙상 
지점인 보호기구 위치를 패턴상에 제시하는 것이 유용하였다. 보호기구 
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3.4.3. 보호패드의 두께 및 형태 설정 
골밀도 종류에 따라 고관절 전자부와 경부 부위의 최대응력이 안전계수 
1.6의 기준(40.44MPa, 28.125MPa)을 넘어서는 낙상 위치에서는 보호패드가 
필요하며, 보호패드는 안전계수의 기준을 넘지 않는 양의 충격량을 
흡수하여야 한다. 따라서 1.6의 수준을 넘어서는 위치에 다양한 두께의 
패드를 적용하여, 한도응력을 넘지않는 두께 치수를 찾아 제시하였다.  
보호패드에 필요한 충격 흡수량값을 토대로, 일반적으로 보호패드에 가장 
많이 사용되는 스티로폼 재질의 보호패드인 PU 폼을 적용(Young’s modulus 
E=1.98MPa, Poisson’s ratio=0.35, Mass density=2300kg/m3 (Cho et al., 
2009))하여 보호기구의 대표적인 예를 제시하고자 하였다. 시제품의 경우, 
보호패드의 두께가 0.6~2cm 까지 다양한 것을 토대로, 제안된 사이즈와 
형태의 스티로폼에 0.5cm 두께부터 0.5cm간격으로 두께를 늘려가며 (0.5cm, 
1.0cm, 1.5cm, 2cm)시뮬레이션 하여,  다양한 두께에 대한 충격실험을 
통하여 한도응력을 넘지 않는 가장 적합한 두께를 제안하였다.  
시뮬레이션에 적용한 보호패드의 형태는, 골밀도 정상대상과 저하대상에 
따라 고관절의 전자부와 경부 구간에 1.6의 안전계수치를 넘어서는 낙상 
지점의 힘의 작용 위치에 대한 형태로 우선적으로 적용하였다. 보호패드의 
두께는 패드의 면적이 넓어지면 힘의 분산 효과로 인하여 얇아질 수 있으므로, 
위치에 따라 설정되어 시뮬레이션에 적용한 보호패드는, 두께 시뮬레이션의 








4.1. 3차원 가상 고관절 부위 모델의 모델링 
3차원 가상 고관절 모델은 고관절 부위의 8개의 뼈, 바디를 형성하는 
연부조직 , 두종류의 연골로 구성된다. 연골을 제외한 뼈와 연부조직의 9개의 
구성 모델들은 쉘타입의 단순형상모델을 먼저 모델링한 후, 솔리드 모델로 
변환하여 물성을 가진 유한요소 모델로 완성하였다. 연부조직은 뼈와 뼈 
사이에 완전히 결합한 형태로 타원형의 솔리드 물체를 모델링하였으며, 
쉘타입의 뼈와 연부조직은 빈틈이나 간섭이 없도록 뼈위에 연부조직을 덮는 
방식으로 솔리드 모델로 변환하였다. 고관절 모델을 구성하는 11개의 모든 
솔리드 모델은 접착방식의 연결조건과 물성을 부여하여 가장 적절한 메쉬를 
설정함으로써 수치적 분석이 가능한 최종의 유한요소모델을 완성하였다.  
 
4.1.1. 고관절 부위의 단순형상 모델 
고관절 부위의 모델은 뼈와 연골, 연부조직의 구성으로 되어있다. 그 중 
뼈는 디지털 코리안에서 제공한 한국인 표준 뼈대 메쉬형상을 이용하여 쉘 
타입의 뼈대 단순형상 모델을 만들었으며, 연부조직은 선행연구의 고령 여성 
바디 단면 정보를 활용하여, 둘레와 너비 및 두께를 반영한 허리~무릎의 




4.1.1.1. 뼈의 단순형상 모델 
디지털 코리안에서 제공한 179개의 뼈대 중, 우측 고관절 부위의 활용 
뼈는 총 8개이다. 메쉬로 되어있는 폴리곤(polygon) 형식의 뼈들은 각각 
NURBS 타입의 닫힌 폴리서피스(closed polysurface)의 쉘 형태의 단순형상 
모델로 변환되었다(그림 4-1). 좌우를 모두 포함한 허리~무릎의 쉘 모델 
결과는 그림 4-2과 같다. 모든 뼈들은 서로 분리되어 각각의 쉘을 가진 









그림 4-1. 넙다리뼈의 메쉬와 NURBS 모델 
(위) 메쉬로 이루어진 모델 형상(한국과학기술연구원,2007) 



















4.1.1.2. 연부조직(바디)의 단순형상 모델 
연부조직은 바디의 형태를 이루는 동시에 뼈와 두 연골을 제외한 지방 및 
근육, 장기등을 모두 포함한 모델이다. 연부조직을 모델링하기 위해서 
평균적인 고령 여성의 외형과 사이즈를 반영한 바디의 쉘형상 모델이 
만들어져야한다. 따라서 선행연구(박선미, 2009)의 고령 여성의 표준 바디 
단면에 2014 사이즈코리아의 허리, 배꼽수준 허리, 배, 엉덩이, 넙다리, 무릎 
수준별 평균 둘레, 너비, 두께를 적용한 6가지의 기준 수평 단면들을 
우선적으로 완성하였다(그림 4-3). 기준이 된 수평단면들에는 곡률이 큰 
부위와 수평면 사이 사이를 1cm 간격으로 수평을 추가함으로써 최종 수평 
평면들을 완성하였으며 (그림 4-4, 그림 4-5) 모든 수평면들은 로프트시켜 
평균와이어 프레임에 의한 모핑기법으로 고령 여성의 평균 연부조직 
외형(shell 형상)을 완성하였다.  
 
          
(a) 기준 수평단면         (b)엉덩이-넙다리 사이 수평단면 추가 
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그림 4-4. 고령 여성의 평균 사이즈 및 형태를 반영한 수평 단면 (1cm 간격) 
     
             < Front >          < Side >              < Bottom > 
 






4.1.2. 고관절 부위의 다물체 모델 
쉘로 이루어져 뼈와 바디의 형상 정보만 반영하는 단순형상 모델들은 
솔리드 모델로 변환하여 솔리드물체로 모델링한 연골과 결합하여 최종적인 
다물체 모델을 완성하였다. 연골은 넙다리뼈 골두와 비구가 만나는 부위와 
두덩뼈사이에 3차원 타원형으로 틈새에 완전히 접촉되도록 솔리드 모델을 
만들었다. 연부조직의 경우, 내부에 뼈와 연골 모델이 구성되어야 하므로 





4.1.2.1. 뼈의 솔리드 모델 
닫힌 폴리서피스 (NURBS)로 변형한 뼈의 쉘 모델은 내부를 모두 채워 
솔리드 모델로 변환하였다. 변환된 뼈는 인체의 우측 허리~무릎 사이의 총 
8개이며, 각각을 솔리드 모델로 변환하여 결합한 최종 뼈의 솔리드 모델을 
만들었다. 인체가 좌우 대칭하다는 가정하에 오른쪽 고관절 모델만 
모델링하였으므로, 뼈의 솔리드 모델은 중심축을 기준으로 우측 방향을 
남기고 나머지는 삭제하였다. 또한 본 연구의 고관절 모델은 전체의 인체 
구조 중 일부만 모델링하는 것이므로, 허리뼈 상부와 넙다리 하부를 일부 
잘라서 유한요소 모델 분석시 경우에 따라 인체 상하의 뼈대 부분이 움직이지 






4.1.2.2. 연골의 솔리드모델 
넙다리골두와 비구가 만나는 부위, 좌우 두덩뼈가 만나는 부위에 위치하는 
두 연골을 3차원 타원형을 이용하여 모델링하였다. 연골은 타원형의 솔리드 
형상을 뼈들이 만나는 틈새 사이에 위치하도록 먼저 모델링 하여, 뼈 사이를 
채우는 방식으로 만들되, 틈새의 모양을 그대로 연골에 반영하여 뼈에 
간섭되지 않을 뿐 아니라 충격이 가할때 충격흡수가 확실히 이루어질수 





       
 







<넙다리뼈 골두와 비구 사이의 연골> 
 
 
<좌우 두덩뼈 사이의 연골> 
 






4.1.2.3. 연부조직의 솔리드 모델 
고령 여성의 평균사이즈와 형태를 적용한 6개 수평단면의 외곽선을 따라 
모핑한 연부조직의 쉘 형상은 내부를 채우는 작업을 통하여 솔리드 모델로 
변환하였다. 연부조직의 모델을 모두 솔리드로 만든 1차 모델은 내부가 모두 
채워져, 뼈와 연골을 결합하는 경우 각 구성요소간에 겹쳐지는 문제가 
일어난다. 서로의 솔리드 영역이 겹쳐지는 경우, 유한요소로 분할후 분석의 
과정에서 많은 에러가 발생하게 된다. 따라서 모든 솔리드 모델 영역이 서로 
겹쳐지거나 틈새가 생기지 않도록 모델링을 해야한다.  
연부조직내에 뼈와 연골 부위의 공간을 만들기위해 1차 솔리드모델에 뼈와 
연골 솔리드 모델을 영역이 겹치도록 배치 후, 공유하는 영역의 공간을 빼 
주는 부울 차집합 방식을 적용하여, 모든 솔리드 모델이 공유하는 공간 뿐 
아니라 빈틈이 없도록 2차적인 모델링을 하였다. 이로인하여, 내부에 빈 
공간이 없던 연부조직의 1차 모델은 뼈와 연골 영역이 비어있어 각 모델간의 
영역이 분리될 수 있는 최종 솔리드 모델로 완성되었다. 
 








4.1.2.4. 솔리드 모델들을 결합한 고관절 부위의 다물체 모델 
고관절 부위의 다물체 모델은, 앞에서 모델링한 뼈와 연골, 
연부조직(바디)의 솔리드 모델들을 하나의 모델로 결합한 모델이다. 고관절 
다물체 모델은 뼈 솔리드 모델 8개, 연골 솔리드 모델 2개, 연부조직 솔리드 
모델 1개로 서로의 영역이 독립된 형태로 하나의 다물체 모델을 형성하였다. 





















4.1.3. 고관절 부위의 유한요소 모델 
하나의 다물체 모델로 결합된 모델은, 각 구성 솔리드 모델이 갖는 물성을 
적용하고 구성간의 접촉관계를 정의한 후 질 좋은 유한요소로 분할하는 메쉬 
작업을 거친 후 유한요소모델이 완성되었다.  
 
4.1.3.1. 다물체 모델에 적용한 물성 및 접촉 관계 정의 결과 
실험에 사용된 뼈대 및 근육, 연부 조직의 물성 정보는 아래 표 4-1와 
같다. 




















2 허리뼈2 2.9430 - 
3 허리뼈3 3.8862 - 
4 허리뼈4 3.0552 - 
5 허리뼈5 3.6610 - 
6 
우측  













0.59 0.0025 0.1 - 
10 두덩결합 




다물체 모델의 각 구성 solid 마다 적합한 물성을 설정 후, 접촉 관계를 
정의하였다. 뼈와 연골, 연부조직이 모두 완전히 붙어있는 타입 (Bonded 
connections)으로 정의함으로써, 외부에 충격이 발생할 경우 인체 내부에서 
구성간의 마찰이 발생하지 않도록 하였다. 각 구성간의 연결 관계를 정의를 





<뼈와 연골사이 접촉 Bonded connections > 
 
<뼈, 연골과 연부조직 사이 Bonded connections> 
 




4.1.3.2. 유한요소 모델의 메쉬 설정 
다물체 모델은 낙상에 의한 충격을 수치적으로 해석하기 위하여 질점과 
요소(Mesh)들로 분할된 형태로 재모델링 되어야 한다. 3차원 유한요소 
모델에 적용 가능한 메쉬는 삼각형을 기반으로 한 사면체 메쉬와 사각형을 
기반으로 한 육면체 메쉬가 있으며 메쉬의 크기 역시 작은크기에서 큰 크기의 
메쉬를 선택하여 설정이 가능하다. 따라서 본 연구 모델에 가장 적합한 
메쉬의 형태 및 크기를 결정하기 위하여 다양한 종류들을 적용한 4 케이스의 
메쉬 설정에 대한 메쉬 질 비교 실험을 하였으며 그 결과는 표 4-2와 그림 
4-12 에서 확인할 수 있다. 
표 4-2. 메쉬 형태 및 크기 설정을 위한 실험 결과 
모델 































뼈대와 연골 Hexa Hexa Tetra Tetra 
평가기준 
Case 1 Case 2 Case 3 Case 4 
평균 표준편차 평균 표준편차 평균 표준편차 평균 표준편차 
1. EQ 0.708 0.19 0.379 0.263 0.779 0.128 0.782 0.129 
2. AR 2.911 7.215 3.67 5.745 2.064 0.831 2.055 0.764 
3. JR 0.877 0.254 2.067 2.223 1.001 0.019 0.999 0..001 
4. AI [각도] 105.23 18.584 103.49 28.257 99.556 13.304 99.352 13.295 
EQ= Equivalent Quality, AR=Aspect Ratio, JR=Jacobian Ratio, AI=Angle Idealization 
작은크기 메쉬의 크기 : Min size 0.092mm / Max face size 9.72mm 




표 4-2는 case 별로 만들어진 메쉬들을 평가 기준에 따라 평균한 값과 
표준 편차 값을 비교한 결과이다. 뼈대와 연골에 육면체 메쉬가 쓰인 case 1, 
2 와 사면체의 메쉬로 전체를 구성한 case 3,4 를 비교하여 메쉬 형태에 
따른 질(quality)을 살펴보면, 타 기준에서는 둘다 우수한 질을 보이나 
Aspect Ratio 의 기준에서(그림 4-12 우측 상단 그래프) 전체가 사면체 
메쉬인 case 3,4 의 메쉬질이 훨씬 우수하다는 것을 알수 있다. 사면체 
메쉬를 사용한 case3 과 case 4를 비교하여 메쉬의 크기에 따른 질을 
살펴보면, 둘다 매우 유사하게 좋은 질의 메쉬를 가졌음을 알 수 있다. 다만, 
작은 크기(Fine)의 메쉬가 전반적인 질의 평균을 의미하는 Equivalent 
Quality가 약간 더 1에 가까우며, 전반적으로 표준편차가 더 작으므로 더 
우수하다고 판단하였다. 
따라서 본 연구에서는 모델 전체가 사면체로 이루어졌으며 가장 작은 메쉬 
크기인 Tetra형태의 fine크기 메쉬 (case 4)로 유한요소를 설정하였다. 
 
그림 4-12. 메쉬의 종류별 메쉬 질 비교  
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유한요소 모델에 설정된 모든 메쉬의 메쉬질에 따른 분포는 그림 4-13에서 
확인할 수 있다. Equivalent Quaility는 대다수가 0.7이상의 범위에 집중되어 
있으며 Aspect Ratio는 2.8이하에, Angle Idealization 은 0.99이상에 대부분 
분포되어 있다. Jacobian Ratio도 거의 70~130도 내에 위치함으로써 질 좋은 











4.1.3.3. 유한요소 모델링  
물성 및 접촉조건이 정의된 유한요소 모델은 작은 사이즈의 사면체 메쉬를 
설정하였다. 이때 연부조직의 표면에서는 사면체 메쉬의 두 삼각면이 
1*1cm크기의 사각형의 형태로 만나도록 메쉬를 설정하여(그림 4-15의 우측 
아래), 표면에서 특정 위치에 충격을 가할 때 충격 위치의 지정이 수월할 수 
있도록하였다.  
유한요소 모델은 총 220만개의 노드와 140만개의 요소로 이루어져 있 











표 4-3. 유한요소 모델의 노드, 요소 수 
종류 노드수 요소수 
연부조직 1,231,875 780,556 
연골 (2개) 113,695 71,593 
뼈 ( 8개) 877,999 553,819 








그림 4-14. 연부조직의 유한요소 설정 결과  
 





4.2. 유한요소 모델의 충격 실험 분석  
연부조직의 표면에 지정한 모든 충격 위치에는 동일한 334N의 충격이 
2*2cm의 표면과 수직한 방향으로 가해지므로 각 충격 위치에 따라 내부의 
뼈 구조에서 받는 응력분포의 양상을 관찰할 수 있다. 또한 각 낙상 지점별 
고관절 경부와 전자부에서 발생하는 최대응력값을 산출하여 비교함으로써, 
어느 위치에서 경부와 전자부 부위에 가장 큰 응력을 발생시키는지의 여부도 









4.2.1. 충격 위치에 따른 전체 골격의 응력 분포 
연부조직의 외부에 가한 132개의 표면 낙상 위치(L1M1~L13M11)에 따른 
응력의 분포는 행방향의 L라인과 열방향의 M라인에 따라 응력분포의 특성을 
분류할 수 있다. 특히 열방향에 따라 응력 분포의 특성을 분석해 보면, 
M1,2,3,4라인에 있는 충격들은 인체의 뒤쪽에서 충격을 가함에 따른 유사한 
응력 분포를 갖는다. M5,6,7라인은 측면 충격에 따른 분포, M8,9,10,11라인은 
앞쪽에서 충격을 가함에 따른 유사한 응력 분포 방식을 보인다.  
인체의 뒤쪽인 M1,2,3,4 라인의 충격에서(그림 4-17)는 수평기준선에 따라 
뼈에서 유사한 응력 분포를 보인다. L1과 L2의 높이에서는 골반 및 엉치뼈에 
충격힘이 전달되며 이는 뒷면(M1)에서 측면(M4)으로 갈수록 골반에서 받는 
응력이 증가한다(그림 4-17 (1)). 골반에 집중되던 충격은 L3~L5구간에서는 
뼈 전반에 걸쳐 응력이 미비해 지며 엉치뼈 및 꼬리뼈에서 최대 응력을 
보이는데, 이는 해당 부위가 엉덩이돌출 부위이므로 연부조직에서 많은 힘을 
흡수하기 때문으로 보여진다(그림 4-17 (2)).  
연부조직에서 흡수하던 충격 응력은 L6 수평선 부위에서 넙다리뼈로 
충격힘이 전달되기 시작하는데, 이를 통하여 연부조직 표면을 기준으로 할 때 
L5(엉덩이 둘레선)와 L6 사이 구간에 고관절이 위치한다는 것을 알 수 있다. 
L6~L9 수평선 구간에서는 고관절 경부에 응력이 다소 분포하나, 그 힘은 
오히려 넙다리몸통부위에 더욱 집중되었다. L10 수평선 아래부터는 
충격위치가 넙다리뼈 아래로 더욱 이동하면서 고관절에 영향을 미치는 응력은 
매우 미비하였다(그림 4-17 (3)).  
즉, 인체의 뒤쪽에서 가해지는 낙상 충격은 고관절의 경부와 전자부에 높은 
응력을 미치지 않았으며, 고관절이 위치한 L6~L9수평선 부위에서 받은 

















인체의 앞면인 M8,9,10,11에서 역시 고관절의 경부와 전자부에 전달되는 
응력이 크지 않다는 공통점이 있으나, 뒷면의 충격 결과와는 다른 양상을 
보인다(그림 4-18).  
 L1~L3 수평선 부위에서는 뒷면처럼 골반뼈에서 많은 응력을 
흡수하였다(그림 4-18 (1)). 뒷면에서 충격을 준 경우 고관절이 위치하는 
L6수평선 아래부터 골반에서 넙다리로 응력이 이동하던 것과는 다르게, 
앞면의 충격힘은 L4 수평선에서 부터 넙다리뼈에 응력이 분산되었다(그림 
4-18 (2)). 이러한 변화는 충격을 우선적으로 흡수해주던 인체의 뒷면에 
위치한 골반뼈가 앞면에서는 영향을 적게 미치며, 인체의 뒷면과는 다르게 
앞면에서는 충격을 흡수하는 역할의 엉덩이와 같은 두꺼운 연부조직이 적기 
때문으로 보여진다. L4와 L5 수평선에서는 충격힘이 넙다리로 이동되며 
고관절 경부에 힘이 실리게되나, 그보다는 고관절의 넙다리 머리가 위치하는 
골반의 소켓 부위에 더 큰 응력이 발생하였다.  
L6 수평선의 라인 이후에서는 고관절에 실리던 힘이 넙다리몸통쪽으로 
이동하게되며(그림 4-18 (3)), L10 수평선 영역 아래에 가서는 뒷면에서와 
마찬가지로 고관절에서 받는 응력이 미비하다(그림 4-18 (4)).  
인체의 앞쪽에서 가해지는 낙상 충격은 인체의 뒷면과 마찬가지로 고관절의 
경부와 전자부에 높은 응력을 미치지 않았으며, L4~L5수평선 부위에서 
비교적 많이 받은 고관절 경부의 응력은 골반의 소켓 부위까지 응력이 
분산되며 그 충격이 다소 완화되어 고관절의 전자부나 경부에는 최대 응력을 














인체의 측면인 M5,6,7 수평선에서 가하는 충격은, 넙더리뼈가 가장 가까울 
뿐 아니라 측면으로 돌출되어있으므로 고관절 경부와 전자부에 가하는 충격이 
가장 두드러진다. 가장 상단인 L1 수평선에서는 골반에 전달되었던 응력이 
L3 수평선으로 아래쪽으로 가면서 골반의 비구쪽으로 이동되며, 이는 L4 
수평선 이후로 고관절의 경부 및 전자부 부위로 이동하였다(그림 4-19(1)).  
L6 수평선에서는 가하는 고관절 전자부의 큰돌기위치에 충격이 직접적으로 
가해져, 이러한 힘은 고관절 경부로 이동하여 경부에서 최대의 응력치를 
보이게 된다(그림 4-19(2)). 경부에 가장 많은 응력이 분포되는 현상은 L7 
수평선으로 충격지점이 넙다리몸통쪽으로 이동하면서 힘이 분산되지만, 
직접적인 타격이 가해지므로 그 영향은 여전히 경부에 분산되어있다. 경부에 
실린 응력은 L8지점부터 넙다리 몸통에 대부분 실리게 되는데(그림 4-19(3)), 
이는 L10이하로 내려가게되면서는 다시 고관절 경부에 응력이 실리는 현상이 
보여진다(그림 4-19(4)). 이때 생기는 경부의 응력은 골반과 넙다리뼈가 
비구와 골두의 형태로 단단히 연결되어있는 구조적인 특성으로 인하여 넙다리 
몸통에 가한 힘이 경부에서 반작용힘으로 나타난 것으로 보여진다.  
 
 
그림 4-20. L6M6 충격 위치와 고관절 응력 분포 
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측면에 가해지는 충격은 정면이나 뒷면보다 직접적으로 고관절부위를 
타격하는 부위이므로 고관절이 받는 응력도 크다. 특히 측면의 L5, L6 
수평선의 수준에서는 고관절의 전자부에 직접적인 충격이 가해지고 L7 
수평선에서는 넙다리몸통 상단에 충격이 발생하여, 고관절 경부와 전자부에서 
큰 응력을 받게된다.  
특히 경부와 전자부 지점에서는 넙다리 전자부 큰돌기에 직접적인 
충격(그림 4-20의 화살표 위치)이 가해지게 되는데, 넙다리뼈에서 보여지는 
최대 응력은 경부의 상부(점선 원)에 더욱 집중되는 것을 확인할 수 있다. 
이러한 현상은 고관절 골절이 주로 넙다리목부분인 경부에서 많이 발생하게 
되는 원인이 된다. 넙다리뼈머리(골두)와 넙다리목의 구조는 하체의 운동성을 
향상해주지만, 상대적으로 좁은 넙다리목은 외부에서 작용하는 힘에 대하여 
타 부위에 비하여 비교적 강도가 약하기 때문이다.  
이러한 현상은 고관절이 위치하는 부위가 아닌 L10 수평선 측면 
넙다리몸통에 충격이 가해지는 지점(그림 4-21(a) 화살표)에서도 
나타난다(그림 4-21(a) 점선 원). 이는 넙다리 몸통에 충격을 가하게 되면, 
비구내에 접합되어있는 골두의 구조에 의하여 고관절 경부와 전자부 구간에서 
반작용에 의한 힘을 받기 때문에(그림 4-21(b)), 이때 상대적으로 강도가 
약한 고관절 경부는 응력을 가장 많이 받는 위치가 된다. L9~L10 수평선의 











그림 4-21. L10 수평선에서의 충격 위치와 고관절 응력 분포 원리 
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4.2.2. 충격 위치에 따른 고관절의 최대 응력 분석 
고관절 골절의 위험을 높이는 충격 위치를 파악하기 위하여, 연부조직의 
표면에 충격이 가해졌을때 고관절의 경부와 전자부 구간에서 보이는 응력의 
최대값을 산출하여 비교하였다. 충격 지점별 고관절 경부, 전자부 구간내의 
최대 응력 정보는  
표 4-4 와 같으며, 이를 그래프에 보기쉽게 표현하면 그림 4-22과 같다.  
응력 분포를 분석하며 예측한 바와 같이, 고관절에 보다 직접적인 충격을 
가하는 인체의 측면인 M5,6,7 수직선과 고관절이 위치하는 범위인 L5,6,7 
수평선의 교차지점에서 가장 높은 응력이 발생하였다. 또한 넙다리몸통 측면 
부위인 M6,7,8 수직선의 L9~L12 수평선에서도 고관절 경부, 전자부 부위의 
높은 응력을 보이는데, 이는 그림 4-21(b)의 반작용 원리에 의한 현상으로, 
고관절이 실제로 위치하는 구간이 아니지만 고관절 경부에 높은 응력을 
전달하므로 보호기구의 위치를 설정할때에 추가적으로 고려해야 할 필요가 
있다.  
 
표 4-4. 충격 지점별 고관절의 경부, 전자부 구간내의 최대응력  
단위 [MPa] 
 
M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 M11 
L1 0.25 0.089 0.023 0.082 0.11 0.093 0.037 0.0485 
   
L2 0.16 0.04 0.049 0.071 0.1 0.041 0.027 0.042 
   
L3 0.21 0.066 0.023 0.038 0.036 0.12 0.043 0.096 0.073 
  
L4 0.17 0.16 0.1 0.048 0.18 0.29 0.33 0.8 0.33 
  
L5 0.2 0.55 0.18 0.24 0.89 1.377 0.74 0.65 0.65 0.6 
 
L6 0.56 0.55 0.43 0.497 0.805 1.84 1.75 0.84 0.67 0.77 0.815 
L7 0.59 0.7 0.71 0.88 0.966 1.05 1.08 0.85 0.59 0.79 0.87 
L8 0.7 0.63 0.53 0.64 0.5 0.49 0.495 0.61 0.57 0.61 0.65 
L9 0.68 0.38 0.43 0.44 0.45 0.74 0.83 0.766 0.666 0.54 0.466 
L10 0.48 0.38 0.35 0.395 0.59 0.89 1.04 0.95 0.76 0.35 0.22 
L11 0.51 0.23 0.19 0.43 0.55 0.927 1.015 0.93 0.67 0.45 0.26 
L12 0.4 0.21 0.15 0.46 0.497 0.764 0.896 0.85 0.73 0.22 0.23 
L13 0.18 0.18 0.13 0.07 0.465 0.63 0.65 0.67 0.56 0.236 0.188 
* M6 : 허리옆선  
    * L5: 엉덩이 돌출점 수평선 (엉덩이둘레선) 
    * L7 : 볼기고랑점 수평선 












4.3. 골밀도에 따른 보호기구의 위치 설정 
실제로 고관절에 골절이 발생하는 경우는 골절부위의 항복강도보다 큰 힘의 
충격이 가해졌거나 이보다 작은 힘이 수차례에 걸쳐 가해졌을 경우이다. 
단한번의 낙상으로 고관절이 골절되는 상황에서 고관절 경부와 전자부 부위가 
받는 응력을 산출하고, 이를 보호기구개발을 위한 안전계수로 활용하기 
위하여 9736.6N의 힘을 고관절 전자부의 큰돌기부위에 직접 충격하는 
실험(실험2)을 하였다.  
 충격위치들에 적용된 334N충격에 대한 고관절의 최대응력값들은 
안전계수에 따른 한도응력으로 설정된 기준에 따라 보호기구의 위치를 설정할 
수 있다. 이를 위해서 최대의 충격이 가해진 고관절 응력값 (9763.6N 충격, 
69.8MPa 최대응력) 을 334N의 충격이 가해진 고관절 응력값 (1.87MPa 
최대응력)에 적용하여 비례식을 통한 기준치를 계산하였다. 계산 과정과 
결과는 표 4-5에서 확인할 수 있다.   
 
 




안전계수 1.6의 기준에 대한 골밀도 정상인의 한도응력의 실제값은  
40.44MPa이다. 이는, 40.44MPa보다 많은 최대응력을 고관절에서 받은 경우 
해당 충격 지점에 보호기구가 위치해야 한다는 것을 의미한다. 골밀도가 
저하된 대상의 경우 한도응력이 28.125MPa이었으므로 보호해야 하는 
응력기준이 훨씬 낮아져, 더 넓은 범위에서 보호기구가 위치해야 함을 알 수 
있다. 40.44MPa 에 대한 최대응력 위치 산출 실험의 대응값은 1.08MPa이며, 
28.125MPa 에 대한 대응값은 0.75MPa이다. 즉, 골밀도 정상인은 
1.08MPa보다 많은 응력을 받은 충격 지점에 보호패드를 적용해야 하며 
표 4-5. 안전계수에 따른 최대 한계응력 계산 과정 
 실험1(위치 실험)의 결과 실험2(골절 실험)의 결과 
최대응력 1.87 MPa 69.8 MPa 
최대응력  
위치 
인체 표면의 L6M6 지점 
넙다리뼈의 큰돌기 지점 





X1 MPa (Unknown) 64.7 MPa (known) 
< X1 계산> 69.8 MPa : 64.7 MPa = 1.87 MPa : X1 MPa   X1 = 1.73 MPa 
한도 응력 




항복강도/1.6 =64.7 MPa/1.6 





X2 MPa (Unknown) 45 MPa (known) 
< X2 계산> 69.8 MPa : 45 MPa = 1.87 MPa : X2 MPa   X2 = 1.21 MPa 
한도 응력 
안전계수식을 이용하여 한도 응력을 구함. 
한도응력=항복강도/안전계수  
한도응력=항복강도/1.6=1.21 MPa/1.6 
= 0.75 MPa 
한도응력=항복강도/1.6 =45 MPa/1.6 
= 28.125 MPa 
      * 안전계수 = 항복강도 / 한도응력 
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골밀도 저하 대상은 0.75MPa보다 많은 응력을 받은 충격지점에 보호패드를 
적용해야 한다. 이러한 대응값을 기준으로 골밀도 정상과 저하 대상에 대한 
고관절 보호 위치의 추출 결과는 아래의 그림 4-24 와 같다.   
정상 골밀도 대상자는 엉덩이둘레선과 볼기고랑점 수평둘레선의 수평선 
범위와 (L5,6,7 수평선) 허리옆선부근(M6,7 수직선)의 교차지점에 걸친 
영역인 M6L5, M6L6, M7L6, M7L7 (짙은 음영)에서 실험 1의 한도응력인 
1.08 이상의 응력을 보인다. 이는 실제로 넙다리 뼈에서 40.44MPa이상의 
응력을 받는다는 것을 의미하며, 이 이상의 응력이 작용한 해당 부위에서는 
다차례 낙상 충격이 가해졌을 때 골절의 위험이 있음을 시사한다. 따라서 
골밀도 정상 대상자는 1.08MPa 이상의 응력을 보이는 M6L5, M6L6, M7L6, 
M7L7 부위에 한하여 보호기구를 위치하게 함으로써 해당 부위를 반드시 
보호해야 할 필요가 있다.   
골밀도가 저하된 대상자의 경우 안전계수 1.6수준에서 한도응력이 
0.75MPa로, 저하 대상은 정상인에 비하여 훨씬 적은 응력이 가해져도 
골절이 될 가능성이 크다는 것을 알 수 있다. 따라서 0.75MPa이상의 응력을 
보이는 위치를 보호의 위치로 선정하는 경우, 그 정상 골밀도 대상자보다 
보호 위치가 훨씬 커져 골밀도 정상 대상이 보호해야 하는 M6L5, M6L6, 
M7L6, M7L7 부위 이외에도 M4L7, M5L5, M5L6, M5L7, M6L7, M8L6, 
M8L7 부위에서도 한도응력인 0.75MPa 이상의 응력을 받았다. 골밀도가 
저하된 경우, 28.125MPa 이상의 응력이 넙다리 뼈에 가해지는 경우 낙상시 
골절 위험의 부위로 인지되었으며 이러한 골절 위험 부위는 L9~L12 
수평선의 M6~M8 수직선의 교차 위치인 넙다리 몸통의 측면 부위까지 위험 
부위로 추가되어, M6L10, M6L11, M6L11, M7L9, M7L10, M7L11, M7L12, 
M8L9, M8L10, M8L11, M8L12 부위도 보호부위(짙은 음영+옅은 음영)로 





골밀도 정상 대상(골밀도 0.7g/cm3)의 경우, 반드시 보호가 필요한 부위는 
허리옆선과 엉덩이둘레~볼기고랑점 수평둘레선 부위인 M6L5, M6L6, M7L6, 
M7L7 부위이다. 골밀도 저하 대상(골밀도 0.4g/cm3)의 경우 허리옆선의 
샅아래 지점까지 추가적인 보호가 필요하여, 샅 수평선을 기준으로 상부 
부위는 M4L7, M5L5, M5L6, M5L7, M6L5, M6L6, M6L7, M7L6, M7L7, 
M8L6, M8L7, 하부부위는 M6L10, M6L11, M6L12, M7L9, M7L10, M7L11, 
M7L12, M8L9, M8L10, M8L11, M8L12 에 보호가 필요한 것으로 보여진다.  
  
 
그림 4-24. 골밀도에 따른 고관절 보호 위치 





4.4. 보호 패드의 두께와 형태 제안 
 안전계수에 의한 한도응력을 기준으로 골밀도에 따라 산출한 고관절의 
보호 위치(그림 4-24)에 해당하는 형태 그대로, 0.5, 1, 1.5, 2cm 의 
0.5cm간격으로 두께를 모델링한 폼 패드(PU패드)를 모델에 부착하여 충격 
시뮬레이션을 진행하였다.  
 
4.4.1. 정상 골밀도 대상의 보호패드 두께와 형태 
안전계수를 이용한 기준으로 산출한 위치를 그대로 반영하여 보호패드의 
형태를 만들고(그림 4-25 (1), 패드 A 로 지칭), 이를 0.5, 1, 1.5, 2, 2.5cm 의 
두께 패드들을 해당 위치에 부착하여 시뮬레이션 한 결과, 두께가 두꺼워 
질수록 고관절 경부와 전자부에서 받는 응력의 크기는 점차 작아졌으며, 이에 
    
(1)                              (2) 
(1) 보호 위치를 동일하게 적용한 패드 A 
(2) 저하골밀도 대상의 상부 패드로 면적을 넓혀 적용한 패드 B 
 
그림 4-25. 정상 골밀도 대상의 보호패드 적용 시뮬레이션 
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따른 충격감소율이 점차 증가하였다. 보호패드에 의한 충격감소율은 패드를 
붙이지 않았을 때의 응력을 기준으로 감소한 응력값에 대한 비율을 
계산하였다(표 4-6).  
보호패드를 장착하지 않았을 때 보다 보호패드를 장착하고, 그 두께를 크게 
할수록 고관절에서 받는 응력은 작아졌으나, 한도응력보다 작아져 보호패드의 
두께를 설정하는 기준으로 적용하기 적합한 두께는 2.5cm 이상이 되어야 
가능하였다. 보호패드는 0.5cm의 두께를 장착하여도 그 충격은 20%가량이 
감소하였으며, 한도응력 내의 응력을 보이는 2.5cm의 두께에서는 약42%의 
충격이 감소하는 것을 확인하였다. 골밀도 정상 대상자의 경우 낙상 충격에 
비하여 한도응력인 1.08MPa로의 약 41.8%이상의 충격이 감소하게 되면 

















1.84 1.48 1.26 1.2 1.14 1.07 















* 골밀도 정상의 한도응력: 1.08MPa (42.3%의 충격 감소) 





보호패드의 두께가 두꺼운 경우, 두께감으로 인한 불편감을 호소하여 
보호복에 적용하여 착용하기에는 적합하지 않다는 선행연구(전은진 et al., 
2014)를 토대로, 정상 골밀도 대상의 1차 보호패드의 면적을 증가시켜 
형태를 변형시켜 2차 시뮬레이션(그림 4-25 (2), 패드 B로 지칭)을 
시행하였다. 이는, 보호패드의 면적을 증가시키면 힘을 받는 부위의 면적이 
증가하여 받는 힘의 크기를 분산하기 때문에 더 얇은 두께로도 같은 힘을 
흡수할 수 있을 것이라 보았기 때문이다. 2차 패드는 저하 골밀도 대상의 
상부 보호 위치 형태를 그대로 적용하여 면적을 넓힘으로써, 골밀도 정상과 
저하 대상의 보호패드 형태를 유사하게 하여 동일한 보호복 패턴상에 더욱 
편리하게 적용할 수 있다.  
면적을 넓혀, 고관절 저하 대상의 상부 보호 위치의 형태를 적용하여 
두께를 변화시켜 2차 시뮬레이션한 결과, 0.5cm의 두께로도 고관절에서 받는 
응력은 한도응력보다 작게 측정되었으며 이때에는 약 54%의 충격이 
감소하는 효과를 보여주었다. 따라서 그림 4-25의 1차 패드의 형태에서 2차 
 
표 4-7. 정상 골밀도 대상 2차 보호패드의 시뮬레이션 결과  
 





1.84 0.84 0.65 0.58 










* 골밀도 정상의 한도응력: 1.08MPa (42.3%의 충격 감소) 




패드의 형태와 사이즈로 변형하여 보호패드를 제작하는 경우, 0.5cm의 
두께로도 정상 골밀도 대상의 고관절 보호가 가능하으므로, 정상 골밀도 
대상의 고관절 보호패드는 저하 골밀도 대상의 상부 보호패드와 같은 
형태지만 0.5cm 두께로 설정하는 것이 적합한 것으로 보여진다.  
이러한 기준을 한도응력을 기준으로 각 충격 지점마다 값을 비교한 결과, 
기존의 패드 A에서 보호해야하는 부위 M6L5, M6L6, M7L6, M7L7 (그림 
4-26의 짙은 음영)는 1.08MPa 응력보다 크므로, 보호패드의 두께가 0.5cm 
가량이 적합하며, 그 이외의 부위인 M4L7, M5L5, M5L6, M5L7, M6L7, 
M8L6, M8L7는 샅점 기준 수평선 상부 부위중 0.75~1.08MPa에 해당하는 
응력을 보이며, 보호패드의 가장자리로 갈수록(그림 4-26의 연한 음영) 점차 
얇아지는 구조(0.5cm의 두께 이하)로 제작시 힘의 분산 효과로 인해 같은 
결과를 산출하였다. 즉, 주요한 보호부위를 0.5cm두께로 제작하되, 
 
그림 4-26. 정상 골밀도 대상의 보호 패드 위치 및 형태 




가장자리는 점차 얇아지는 구조의 보호패드가 정상 골밀도 대상의 패드에 
적용 가능하였다.  
이를 종합하여 골밀도 정상 대상에 대한 보호패드의 위치 및 형태와 두께 
추출하였다. 제안한 보호패드의 위치는 허리옆선은 M6, 엉덩이둘레선은 L5, 
crotch선은 L9의 의복기준선과 매칭이 되므로 팬츠 패턴에 그 위치를 
표현하는 것이 적합하다. 고령 여성의 경우 엉덩이높이는 평균 74.5cm 
(S.D=3.7cm), 샅높이는 평균 67.2cm (S.D=3.2cm)로 (국가기술표준원, 
2014)으로, 엉덩이둘레선과 crotch선 사이의 수직 길이는 7.3cm 가량이다. 
타이트형 팬츠 패턴에 적용하기 위하여 이러한 엉덩이둘레선에서 crotch선 
까지의 평균 수직 길이 7.3cm에 패턴에 설정한 여유분인 0.7cm를 추가하여 
총 8cm의 수직길이가 엉덩이둘레선과 crotch 선 사이 제도에 반영되도록 
타이트형 팬츠 패턴(윤미경, 2008)을 수정하였다. 골밀도 정상 대상의 














그림 4-27. 골밀도 정상 대상의 (0.7 g/cm
3
) 보호기구 형태 및 패턴 위치 




4.4.2. 저하 골밀도 대상의 보호패드 두께와 형태 제안 
골밀도 저하 대상의 보호패드 장착 시뮬레이션 역시, 안전계수에 의한 
한도응력을 기준으로 골밀도에 따라 산출한 고관절의 보호 위치(그림 
4-28)에 해당하는 형태 그대로, 0.5, 1, 1.5cm의 두께를 모델링한 폼 
패드(PU패드)를 모델에 부착하여 충격 시뮬레이션을 진행하였으며, 그 결과는 
표 4-8과 같다.  
 
    
그림 4-28. 저하 골밀도 대상의 보호패드 적용 시뮬레이션 
표 4-8. 저하 골밀도 대상 보호패드의 시뮬레이션 결과  





1.84 0.87 0.67 0.62 











* 골밀도 저하의 한도응력: 0.75MPa  (59.24%의 충격 감소) 




고관절 경부와 전자부에서 받는 응력의 크기는 1cm의 두께일 경우 
한도응력보다 작아지는 결과를 보임으로써, 같은 형태의 상부패드를 적용한 
골밀도 정상 대상에 비하여 골밀도 저하 대상은 두배가량 두꺼운 두께의 
패드가 보호에 필요함을 보여주었다. 이때의 충격은 63.58%까지 감소시키는 
것을 확인할 수 있었다. 골밀도 저하 대상자의 경우 낙상 충격에 비하여 
한도응력인 0.75MPa로의 약 59.2%이상의 충격이 감소하게 되면 고관절 
보호에 적합하였다. 
또한 한도응력을 기준으로 각 충격 지점마다 값을 비교한 결과, 한도응력인 
0.75MPa을 추과하여 보호가 필요한 부위는 M4L7, M5L5, M5L6, M5L7, 
M6L5, M6L6, M6L7, M7L6, M7L7, M8L6, M8L7, 하부부위는 M6L10, 
M6L11, M6L12, M7L9, M7L10, M7L11, M7L12, M8L9, M8L10, M8L11, 
M8L12 (그림 4-29의 모든 음영부위)에 해당한다. 그 중 0.87MPa 미만의 
응력을 보이는 M5L6, M6L12, M7L9,  M8L6, M8L7, M8L9, M8L12 
부위(그림 4-29의 연한 음영)는 0.5cm 두께로도 고관절 골절에 대한 보호가 
가능하였다. 반면, 0.87MPa이상인 M4L7, M5L5, M5L7, M6L5, M6L6, M6L7, 
M6L10, M6L11, M7L6, M7L7, M7L10, M7L11, M7L12, M8L10, M8L11 
부위(그림 4-29의 진한 음영)는 보호패드의 두께가 1cm 가 되어야 
59.24%이상인 63.58%의 충격량을 흡수할 수 있었다. 따라서 골밀도 저하 
대상의 보호패드는 주요한 보호부위 (M4L7, M5L5, M5L7, M6L5, M6L6, 
M6L7, M6L10, M6L11, M7L6, M7L7, M7L10, M7L11, M7L12, M8L10, 
M8L11) 를 1cm두께, 그 나머지의 부위(M5L6, M6L12, M7L9,  M8L6, 
M8L7, M8L9, M8L12)는 0.5cm의 두께로 제작하는 것이 적합하였다. 
이러한 결과를 종합하여 골밀도 저하 대상에 대한 보호패드의 위치 및 
형태와 두께 추출하였다. 허리옆선 M6, 엉덩이둘레선 L5, crotch선 L8의 
의복기준선을 바탕으로 타이트형 팬츠 패턴에 적용한 골밀도 저하 대상의 






그림 4-29. 저하 골밀도 대상의 보호패드 위치 및 형태 
(칸 간격: 3cm) 
 
  




그림 4-30. 골밀도 저하 (0.4 g/cm
3
) 대상의 보호기구 형태 및 패턴 위치 
타이트 팬츠 패턴 원형: 윤미경,2008 편집 
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제안된 보호패드를 타이트 팬츠의 패턴상에 표시한 결과, 골밀도 정상 
대상자와 저하 대상자의 밑위선 위 상부 보호 패드는 위치와 형태가 같음을 
알 수 있다. 정상 대상 패드의 주요한 보호 부위 두께는 0.5cm로 충분하며, 
그 이외의 부위는 0.5cm보다 얉게 제작하여도 힘이 넓은 면적에 분산되는 
효과로 인하여 면적 전체를 0.5cm로 일괄적으로 제작한 결과와 같은 효과를 
나타내었다. 따라서 보호패드가 팬츠에 부착되는 경우, 일괄된 두께의 패드를 
부착하는 것보다는 주요 부위를 제외한 사이트 부위로 갈수록 점차 얇아지는 
구조로 제작함으로써, 패드 부착에 대한 이질감을 줄여줄 수 있을 것이다. 
이러한 패드의 두께 형태 방식은 여성들의 브라 패드나 자켓의 어깨패드 
등에서도 자연스러운 핏감을 주기 위한 방안으로 다양하게 사용되어진다.  
골밀도 저하 대상의 경우, 밑위선 아래 측면에 8*13cm 크기의 하부 
패드가 추가로 장착되어야 한다. 상부 및 하부 패드의 두께는 정상인과 
마찬가지로 주요한 보호부위를 나머지 보호부위보다 두껍도록 제작이 
가능하여 주요 부위 1cm, 나머지 부위 0.5cm 의 두께 설정이 가장 
적합하였다. 저하 대상의 패드는 정상 대상의 패드에 비하여 주요하게 









5. 결론 및 고찰 
본 연구는 충격 보호복 개발을 위한 가상 실험의 방법으로, 3차원 유한요소 
모델링과 시뮬레이션을 개발하였다. 모델링과 시뮬레이션 방식은 고령 여성의 
고관절 모델에 적용하여 보호기구의 특성을 파악함으로써, 이러한 
시뮬레이션을 통한 실험이 보호복 개발에 활용될 수 있음을 증명하였다.  
충격 시뮬레이션을 위한 모델은 허리에서 무릎 까지의 우측 부위를 
대상으로 솔리드 타입의 뼈대 8개, 연골 2개, 연부조직 1개의 다물체 
모델들로 구성되었으며, 서로 간섭과 빈틈없이 뼈대 사이에 연골이 위치하며 
이를 연부조직이 감싸는 구조로 모델링하였다. 결합된 각 구성간의 
접촉정보와 물성을 설정 후, 메쉬 질에 대한 평가 Fine크기의 Tetra 메쉬를 
적용하여 총 220만개의 노드와 140만개의 요소로 이루어진 유한요소모델로 
완성하였다.  
유한요소모델은 의복구성학의 주요한 측정점과 측정항목을 기준으로 인체 
외부를 나누어 각 교차 지점에 point형식의 힘을 부여하는 방식으로 충격을 
가하였으며, 이때에 고관절 전자부와 경부에서 받는 응력의 크기를 충격 
지점별로 비교하는 시뮬레이션을 실행하였다. 의복구성학적 항목을 기준으로 
충격 기준점을 설정함으로써, 고관절의 전자부와 경부에서 가장 큰 응력을 
발생시키는 충격위치를 패턴상에 정확히 적용할 수 있었다. 
시뮬레이션 결과, 인체의 뒷면과 앞면에서는 고관절 전자부와 경부보다는 
골반과 엉치뼈, 넙다리 몸통 부위의 앞, 뒤면에 더 큰 응력이 가해졌으나, 
인체 측면의 고관절 부위와 넙다리 중앙부위에서 고관절 전자부와 경부에 
가장 큰 응력이 발생되는 것을 확인할 수 있었다. 고관절 보호기구는 
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선행연구들에서 제안한 바와 같이 고관절의 측면 부위에 위치하는 것이 
좋다는 결과는 유사하였으나, 이에 대한 패턴 상의 위치를 엉덩이둘레선과 
볼기고랑점 수평둘레선 사이의 측면 부위에 정확히 선정할 수 있었으며 
골밀도가 낮은 경우는 골밀도 정상 대상의 패드에 비하여 보호 면적이 
넓어지며 넙다리 중앙의 측면부위의 보호도 필요하다는 것을 알 수 있었다.  
보호패드의 두께는 골밀도 정상 대상의 경우 가장 큰 응력을 발생시키는 
충격부위 위치를 그대로 반영하여 적용한 경우 2.5cm의 두께가 적합하였으나 
패드의 면적을 골밀도 저하대상의 상부 패드와 같게 넓혔을 경우 0.5cm의 
두께로 설정이 가능하였다. 골밀도 저하 대상의 경우 1cm 가량의 두께가 
적합하여, 정상 대상의 보호패드보다 두배가량 두꺼웠으며 보호 부위도 
고관절이 위치한 엉덩이둘레선~볼기고랑점 수평선 수준의 측면이외에 측면 
샅수평선 아래 넙다리 중앙 측면도 보호패드가 추가되는 것이 더욱 고관절 
보호에 도움을 주었다. 보호패드는 중앙에서 패드 사이드로 갈수록 두께가 
얇아지는 구조가 적절하였다. 
본 연구는 3차원 자동측정과 형상 및 사이즈 정보 분석의 연구 단계에서 
더 나아가, 가상 인체를 활용하여 골절 방지용 특수복을 개발하는 새로운 
가상 실험을 제안한데에 의의가 있다. 이러한 유한요소인체 모델은 부위를 
확대하여, 어깨 및 척추, 팔 등의 골절율이 높은 타 부위들의 골절 방지용 
보호복 개발에 활용할 수 있을 것이라고 기대한다. 최대한 단순히 고관절 
부위가 모델링 된 본 연구의 모델은, 보다 인체와 유사하며 더욱 디테일한 
모델링이 이루어지면 더욱 정확한 결과를 산출할 수 있을 것이다. 또한 
선형적 특성만을 적용한 연부조직등의 물성도 비선형적 특성을 인체와 
유사하게 반영하는 추가 연구가 필요하다고 보여진다. 또한 패드의 형태를 
설정고 위치를 패턴상에 지정하는 하는데에 있어, 본 연구의 충격 위치 
지점을 그대로 적용하고자 하였기 때문에 패드의 형태와 두께의 설정 결과가 
직각을 가진 각진 다각형의 형태로 제안되었다. 보다 자연스럽고 이질감이 
덜한 패드 제작을 위하여 제안된 패드의 형태와 두께의 기준선을 곡선형으로 
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수정하여 착용자의 착용감 및 만족도 여부를 확인하는 추가적인 연구가 
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This study identifies characteristics and accurate location of falls and 
fracture that are applicable to protective clothing patterns, in terms 
protective clothing development. The research also aims to devise a 
three-dimensional simulation method by using the Finite Element 
Model(FEM), in order to substitute the Falling Impact Experiment that 
uses actual human body as experimental subjects. The modeling and 
simulation methods prove that experiments through such simulations can 
be utilized in protective clothing development. This is verified by 
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analyzing required characteristics of protective equipments that are 
applied to the hip joint model of elderly women. Virtual simluations that 
most closely resemble falling were conducted, after designing a Finite 
Element Model of the hip joint area with reflections of elderly women’s 
external body shape onto a skeletal frame representing Koreans. Thus, 
by examining the impulse and locations on hip joints that receive the 
greatest impact during falling, characteristics such as the position or 
shape of hip joint-protective equipments were calculated. 
Targeting the right side of the body from the waist to knee, the Finite 
Element Modeling for impact simulation consists of eight solid-type 
skeletal frames, two cartlages, and one soft tissue. All constitutive 
models are tighly combined in structure without any interference or gaps 
in between one another. After setting contact information and physical 
properties, the Finite Element Model, composed of 2.2 million nodes and 
1.2 million elements, was developed by applying Fine-sized Tetra mesh. 
The Finite Element Model is used in the simluation of giving impact to 
various external parts of human body with point-typed force, and 
comparing the level of stress given on the intertrochanteric hip joint and 
the neck. 
Simulation results show that when it comes to the back and front of the 
human body, the pelvis, hipbone, central parts of femur are shocked with 
stress more severely than the intertrochanteric hip joint and the neck. 
The greatest stress on the intertrochanteric hip joint and the neck was 
found to be given on the central parts of femur and the hip joint on the 
side parts of the human body. Likewise, hip joint protective equipments 
were found to work better when located at the side parts of the hip joint, 
as similar results were shown in previous studies. However, it is also 
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discovered that the accruate positions on the pattern can be located on 
the side area between the hip circumference and the horizontal buttocks 
circumference. In addition, the protection area is found to be wider and 
protecting the side parts of the central femur is also found to be 
necessary for pads designed for lower bone density compared to those 
for normal bone density. The thickness of the protective pads for targets 
with normal bone density can be set to 0.5cm if the surface area of the 
pad is the same as that of the upper pad for targets with lower bone 
density. However, for targets with lower bone density, thickening of 
approximately 1cm and protective pads with the structure of thicker 
center thinning towards the edge, are considered more appropriate. 
The contribution of this study is that it introduces a new virtual 
experiment for development of functional clothing for preventing fracture 
using virtual human body, going beyond the research phase of three-
dimensional automatic measurement and information analysis on form 
and size. Such Finite Element Human Body Model is expected to be used 
pracitcally in developing protective clothing for fracture prevention of 
other body parts with high fracture rates, such as the shoulder, spine, 
arms and the like. 
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